OBSERVM;‘DE.‘S PESSOAIS

febril que atingiu no coméco a temperatura de 390, para
dias depois permanecer & volta de 3704.

Estado geral e local na primeira observagdo (25 de agdsto
de 1913): — Aspecto geral fraco; conservagio da aptidio
para o trabalho: alguma tosse ¢ alguma expectoracdio ;
dores intercostais bilaterais; fadiga nas subidas; anore-
Xia; temperatura acima de 37°; auséneia de sunores. Es-
tado de nutricio deficiente; ligeira anemia ; auséncia de
adenites ¢ deformacdes tordcicas; pulso freqiiente. Dia-
metros tordcicos : — antero-posterior superior — 1405 ;
antero-posterior inferior—18m5 ; biaxilar—25m5 ; trans-
verso maximo — 2b6em 7. Expirometro — 11606, Péso —
a6k 700, Altura — 1™,68,

Infiltragdio tuberculosa unilateral com submatidez o
direita, sobretudo anteriormente, dando a auscultacio rr
cavernulosas na mesma face, sendo confluentes na fossa
subclavienlar, onde havia inicio de fusio; posteriormen-
te, 71 discretas em toda a extensio.

Expectoraciio viscosa-transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaftky-i).

Melhorou ligeiramente nos primeiros 45 dias de in-
ternamento. Em 19 de outubro foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotdérax de 1' de azote, que se acompanhou
de dispneia acentuada. A temperatura continunou acima
de 379, a tosse desapareceu, a expectoracilo quase se ex-
tinguiu e os bacillus tuberculi niio mais se revelaram em
andlises sucessivas. Retiron para Davos e 4 de novem-
bro do mesmo ano; dali regressou a Lisboa a 10 de abril
de 914, voltando de novo para a Guarda em 23 de maio
imediato. Durante o tempo que esteve ausente do Sana-
tério Sousa Martins, foi-lhe continuado o tratamento pelo
pneumotdrax artificial que na Suiga se complicon de
pleuresia liquida. A data do regresso a temperatura con-
tinnava acima de 37°, o péso era de 53%,100 e a auscul-
tagio revelava bastantes »r junto & base. Em 7 de junho
foi-lhe praticada uma insuflagio de 800 eec.

O doente retiron um més depois por motivo disei-
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plinar com o pulmio ainda eomprimido, com 52%200 de
péso, com temperatura maxima a 37°3 e sempre sem ba-
cilos na expectoraciio.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXXIX

A., de 34 anos, casado, proprietirio, natural de Lis-
boa e residindo em E. Casou duas vezes; a primeira mu-
Jher faleceu com lesdes pulmonares tuberculosas: dois
filhos faleceram com meningite da mesma natureza. Foi
sempre saiidivel, aparte ligeiras bronquites, gripe e reu-
matismo. Disse que ha 18 anos foi dado como tuber-
culoso. Relacionou o inicio da doenca actual com uma
constipaciio apanhada em dezembro de 1910. Comegon
com tosse, com dores tordcicas e suores nocturnos. Mais
tarde foi para a Guarda,

Estado geral e local na primeira observagdo, em 4 de
outubro de 1911: — Aspecto geral fraco; aptidio para o
trabalho diminuida; muita tosse e muita expectoracio;
dores tordcieas: alguns suores; temperatura normal; es-
tado de nutri¢iio deficiente; anemia muito pronuneciada.
Perimetros toriacicos : —axilar— 90 : mamilar — 87 ; es-
ternal — 81, Altura tordciea — 31™. Amplitude respira-
toria — 2= 5. Didmetros toricicos: — antero-posterior su-
perior — 15,1 ; antevo-posterior inferior — 21,3 ; biaxi-
lar — 24= 1 ; transverso maximo — 24,1. Paso — 615500,
Altura — 1™,62,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes
a esquerda, onde havia 77, sobretudo apos a tosse, na face
anterior e térgo postero-superior: a esquerda alguns fer-
vores dispersos entre a clavicula e a 6.* costela.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftky-1v).

Conservou-se no Sanatorio apenas durante trés se-
manas. Regressou em 1912, sensivelmente no mesmo es-
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tado. Saiu um pouco melhor. Em 1913 voltou pela 3.2
vez com lesdes apenas a4 esquerda, mas em toda a exten-
siio do pulmio. Foi-lhe instituido nesse ano o tratamento
pelo pneumotdrax, realizando-se-lhe as insufla¢des em:

11 de junho de 1913 . . 900 ee. de azote

11 de julho = » . . 1,700 de azote, com

producio de enfisema extenso.

Retirou, voltando a continuar a compressio pulmo-

nar em:

31 de agosto - de 1913 . . 1,700 de azote
9 de novembro » SEESRPIRIRSEE B ) i
7" dedezembro » = . . 14,100 »
29 demarcodo 1914 . . . 1
17 de maio > » Gy 500 ee. »,sendo
as ultimas duas insuflagdes acompanhadas de
dor.

Em 6 de julho imediato nio se lhe praticou, como
desejava, o 8. pneumotirax, por se terem evidenciado
rr entre o 3.” espago intercostal direito ¢ o dpice do
mesmo lado.

Regressou depois em setembro de 1914, saindo, pas-
sado um més, bastante melhor,

Resposta ao inquérito: — Curado.

Obs. LXXX

A, de 42 anos, casado, negociante, natural de P. e
residindo no Rio de Janeiro ha 27 anos. Nido havia ante-
cedentes hereditirios e pessoais. Tinha tosse desde 1906,
Mais tarde comecoun a perder o apetite. Foi auscultado e
aconselhado a vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 3 de
junho de 1911: — Aspecto geral fraco: aptidao para o tra-
balho muito diminuida; alguma tosse e bastante expec-
toraciio; fadiga nas subidas: anorexia; alguma séde;:
temperatura a 37°2: emagrecimento progressivo.
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Estado de nutri¢iio muito deficiente ; anemia pronun-
ciada, Perimetros tordcicos: — axilar — 92 ; mamilar —
93 ; esternal — 90, Altura toriecica— 30™. Amplitude
respiratoria — 1**,1. Didmetros torieicos: — antero-poste-
rior superior — 16*.5; antero-posterior iuferior — 22~ ;
biaxilar — 28 8: transverso maximo — 287, Péso —
675,900, Altara — 1m,73.

Fervores em toda a extensiio do pulmio esquerdo,
sendo confluentes na sua metade superior; & direita al-
gumas »r dispersas no tér¢o antero-superior.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (eseala Gaftky-v).

Esteve em tratamento até 29 de setembro de 1911.
Retiron depois para o Estoril, onde se conservou até 1
de junho de 1912, dia em que regressou i Guarda pela
segunda vez. Pesava entio T7%600. Estava apirvético. O
pulmio esquerdo apresentava-se cheio de numerosas 7
de fusiio; o direito tinha alguns fervores sobre a clavi-
cula e no espaco interescapular. As lesdes a direita ex-
tinguiram-se nos dois primeiros meses de regimen sana-
torial. Foi-lhe entdo aplicado o tratamento pelo pnenmoto-
rax, realizando-se-lhe a primeira insuflagiio, na quantidade
de 850 cc., em 16 de setembro de 1912. Repetiram-se-lhe as
insuflagdes ¢m 3 e 24 de outubro nas quantidades res-
pectivamente de 1' ¢ 500 ce. Em 14 de novembro, fize-
ram-se-lhe mais duas pung¢des, no desejo de continuar a
compressio pulmonar. O mandmetro, porém, nio oscilou.
O doente retirou dois dias depois, apirético, com o pul-
wmdo pareialmente comprimido, com escala 1m Gaflky o
com S1%400 de péso.

Resposta ao inquérito : — Curado.

Obs. LXXXI

J., de 20 anos, solteiro, empregado do eoméreio, na-
tural de 0. @ residindo no Rio de Janeiro. Nio havia
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tara hereditiria. Teve bronquites. Por excessos de traba-
lho, comecou a emagrecer e a sentir-se [raco. Em 913
veio tosse e expectora¢iio. Foi auscvltado e dado como
tubereuloso.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 18 de
setembro de 1914: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o
trabalho diminuida; bastante tosse e muita expeetorac¢io ;
emagrecimento; alguns suores; anorexia: sdde: tempe-
ratura a 38°, Estado de nutri¢iio mau; mucosas descora-
das; torax estreito e pequeno. Perimetros torieicos: —
axilar — 75®m; mamilar— 76°m; esternal — 72:m, Altura
tordcica — 30*». Amplitude respiratoria — 1¢* S, Diime-
tros tordeicos: — antero-posterior superior — 13*™,1; an-
tero-posterior inferior — 17°m 1 ; biaxilar — 24°m 5 ; trans-
verso maximo — 25" 2, Péso—49 quilos. Altura—1m59,

Fervores em toda a extensiio do pulmfo direito, com
som anforico nas fossas supra e infra-elaviculares.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo baeillus tu-
bereuli (escala Gaftky-vi).

Foi sujeito ao tratamento pelo pneumotorax. Reali-
zou-se-lhe a primeira insuflacio, na quantidade de 1 litro
de azote, em 13 de outubro de 914. Foi mal tolerada e
houve ameaco de sincope. Continuou-se-lhe a compres-
sd0 em:

21 de novembro de 914, . . 1,200 de azote
17 de janeiro de 9156 . . . 1,300

25 de fevereiro ¥ S N vl ALH0D

18 de abril B el L ateats TH00N 5

23 de maio » oo g e IB00: s

27 de junho i s 11,200

O doente a esta data estava apirético, quase sem
tosse e sem expectoragiio e com 635200 de péso. Nio
permaneceu todo éste tempo na Guarda; vinha de quando
em quando is compressdes.

Depois de 27 de junho, voltou apenas em setembro,
ecom o pulmfio perfeitamente permedvel e ainda com al-
gamas #r suberepitantes finas na sua metado superior.
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Tentou-se-lhe praticar nova insuflaciio de azote: o mano-

metro, porém, nio oscilou: havia-se formado uma sinfise

pleural. Retirou 4 semanas depois, sem grande alteragio.
Resposta ao inquérito: — Muito melhor.

Obs. LXXXII

J., de 32 anos, solteire, reformado da armada, natu-
ral de 8., onde residia. Nfio havia tara hereditivia. Teve
febres de Africa, renmatismo e bronquites repetidas. Data
o inicio da sua doen¢a do més de margo de 905. Apre-
sentou-se a wna junta médiea que o reformou por sofrer
de tuberculose pulmonar. Esteve na serra ¢ em S. Braz
de Alportel; como nilo conseguisse mellioras sensiveis,
resolveu, por eonselho médico, internar-se no Sanatorio
Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 11 de
agdsto de 1909: — Aspecto geral fraeo; aptidio para o tra-
balho nula; alguma tosse e alguma expeectoracio ; por
vezes dispueia: fadiga frequente: temperatura normal ;
ausénecia de dores tordcicas, de suores, de anorexia e de
séde: estado de nutri¢iio deficiente; micro-adenites ecer-
vicais esquerdas. Perimetros toricicos: — axilar — 85¢m;
mamilar — 82¢m; esternal — 77°™, Altura tordeica — 31°™,
Amplitude respiratéria — 1°0. Didmetros tordeicos: — an-
tero-posterior superior — 13°™ ; antero-posterior inferior
— 17em 2: biaxilar —24em 7; transverso mdximo — 27°m 3,
Expirometro — 11,700, Péso — 63% 300, Altura — 1,76,

Lesdes tubereulosas bilaterais, mais predominantes
direita, onde havia rr suberepitantes e matidez em toda
a extensiio pulmonar; & esquerda encontravam-se algu-
mas »r e alguns sibilos para dentro e para baixo do ma-
milo.

Expectoracio muco-purulenta, eontendo bacillus fu-
bereuli (eseala Gaffky-v).

Esteve sujeito ao regimen sanatorial durante alguns

Lk )
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meses nos anos de Y09, 910 e 911. Saiu muito melhor
e quase sem 77. Volton em 914 eom 7r na metade supe-
rior do pulmio e com alguma temperatura. Em 14 de
junho désse mesmo ano praticou-se-lhe uma insuflaciio
interpleural de 700 ce. de azote. Foi mal suportada e
houve ameac¢a de sincope. Em 7 de julho imediato repe-
tiu-se-lhe a compressio, com a mesma quantidade de azote,
tendo-se formado consecutivamente um grande enfisema
subeutineo. ‘Retirou dias depois, muito melhor, sem fe-
bre e sem bacilos na expectoragiio. Regressou depois em
916 sensivelmente no mesmo estado. Demorou-se apenas
dois meses, retirando melhor.
Resposta ao inquérito: — Muito melhor.

Obs. LXXXIII

J., de 27 anos, solteiro, apontador, natural de F. e
residente em B. Niio havia tara hereditaria. Foi sempre
satdavel, dparte pequenas bronquites. Em setembro de
913 comecou a ter tosse, expectora¢io e a sentir febre,
Nessa altura, fazendo viagem para Viseu, foi acometido
de uma violenta hemoptise. Consultou entiio o dr. Anto-
nio Felicio, que lhe aconselhou o regimen sanatorial.

Estado geral e local na primeira observagdo (4 de junho
de 1914: — Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
diminuida ; muita tosse e muita expectoracio; algumas
nevralgias intercostais; fadiga pronunciada; suores no-
cturnos ; temperatura nas vizinhangas de 3%°. Expirome-
tro— 2. Péso —72 quilos. Altura — 178,

Infiltragiio tuberculosa muito pronunciada na totali-
dade do pulmio direito, com engorgitamento e 7+ de
fusiio, sobretudo audiveis na fossa subelavieular, onde
havia inicio de sopro anforico. A esquerda, algumas rr
dispersas na regifio de Traube.

Expectoragiio viscosa, transparente, contendo bacillus
fuberculi (escala Gaftky-v).
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As lesdes & esquerda conservaram-se a principio
estaciondrias e parecendo até, em certas observacies, que
possuiam um tipo extensivo. Melhoraram um pouco em
fins de agdsto, pelo que a 6 de setembro lhe foi prati-
cado o primeiro pneumotérax de 11500 de azote, que
se repetin em igual quantidade a 5 de outubro seguinte.
Bain do Sanatdério em 10 déste mesmo més, com 656% de
péso, com temperatura nas vizinhangas de 37°, com me-
nos tosse e menos expectoracio ¢ conservando ainda
algumas 7 a esquerda.

Voltou em 23 de maio de 915 a fazer nova com-
pressfio. Realizou-se-lhe nésse dia um pneumotdrax de
11,600 de azote,

Nfio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXXXIV

J., de 20 anos, solteiro, empregado de eseritorio, na-
tural de Porto, onde residia. Uma tia falecen tuberculosa.
Teve uma laringite ¢ uma febre tiféide. Adquiriu a sifilis
hi 4 anos. Em mar¢o de 1916 constipou-se e desde entio
ficou com tosse, cansago, muita séde, febre, ete. Tratou-
se na Delegagio da Assisténein e em 26 de setembro
deu ingresso no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptiddo para o trabalho conservada; muita
tosse e muita expectora¢iio; emagrecimento; suores, fa-
diga com a marcha; anorexia: side; temperatera a 38°.
Estado de nutrigiio deficiente; mucosas descoradas; fossas
supra e infraclaviculares acentuadas. Perimetros toriei-
cos: —axilar — 76°m; mamilar — 74°m: esternal — 72em, Al-
tura tordcica 29°n 5, Amplitude respiratéria—3cm, Dia-
metros tordcicos:— antero-posterior superior— 13°™; an-
tero-posterior inferior — 16°m4; biaxilar—23e®4; trans-
verso maximo — 256°m3. Expirémetro — 11,200, Péso —
46%.700. Altara— 1™ 65.
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RR subcrepitantes grossas na metade superior do
pulmio direito, com engorgitamento profundo nas fossas
escapulares; alguma diminui¢io de murmirio na base
pulmonar do mesmo lado.

Cxpectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-1v).

Em 15 de outubro de 1916 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotirax na quantidade de 700 ece. de azote.
Houve dores durante a insuflacio. Repetiu-se a com-
pressio a 29 do mesmo més na quantidade de 1',200,
com igual aparecimento de algumas dores.

O doente retirou dois dias depois com muito menos
tosse e expectoragio, com escala Gaffkv-u, temperatura
a 37°2 e com 47%,1 de péso.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXXXV

A., de 21 anos, solteiro, empregado de eseritorio,
natural de Lisboa e residindo em B. Niio havia tara he-
reditaria. Foi sempre sauddvel, Aparte pequenas consti-
pagoes. Dedicava-se a todos os géneros de sport, fazendo
excessos. Enfraquecen bastante, tendo perdido 12 quilos
de péso. Depois veio tosse. Foi auscultado pelo Dr. Cas-
siano Neves que lhe aconselhou a entrada no Sanatorio
Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 3 de
junho de 1912: — Aspecto geral bom: aptidio para o tra-
balho conservada: pouea tosse e pouca expectoracio:
alguma fadiga: temperatura normal; auséncia de suores,
de anorexia e de séde; estado de nutri¢do regular. Peri-
metros toricicos: —axilar —95*™; mamilar— 94em: ester-
nal — 91¢m, Altura tordeiea—31°™, Amplitude respiratoria
—bem, Didmetros toricicos:— antero-posterior superior—
156°",1; antero-posterior inferior—21°",2; biaxilar—30m 2;
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transverso maximo — 30cm 4, Expirémetro— 31,5600, Péso
— 80k 400, Altura— 1™,75.

?R confluentes na metade superior do pulmdo di-
reito, com expiraciio prolongada, tipo anforico nas fossas
supra-clavieular e supra-espinhosa; ligeira diminuicio de
murmurio para a base do mesmo lado.

Expectoraciio viscosa, transparente, revelando a exis-
téncia de bacillus tuberculi (escala Gaffky-11).

Em 28 de junho de 1912 foi-lhe praticado o pri-
meiro pueumotérax na quantidade de 600 ce. Houve dor
e enfisema subeutianeo. Em 18 de julho repetiu-se-lhe a in-
suflacio na quantidade de 500 ce.; comportou-se de forma
identica a primeira. Trés semanas depois realizou-se-lhe
nova tentativa, desta vez infrutifera. O doente, quase néo
tinha tosse, nem expeetoraciio, e nio apresentava ja bacillus
tuberculi. Continuava apirético e o péso era de 53 quilos.
Permaneceu no Sanatorio até outubro de 1912. Veltou
durante um més no ano imediato, saindo muito melhor.

Nio recebemos resposta no inquérito.

Obs. LXXXVI

E., de 19 anos, solteiro, lavrador, natural de B., onde
residia. O pai parece ter sofrido dos pulmdes. O doente
foi sempre saitdivel. O inicio da sua doenga datava de 1912.
Comergou com tosse e com temperatura. Mais tarde teve
hemoptises que se repetiram virias vezes, com intervalos
de tempos varidveis. Por conselho médico, deu entrada
no Sanatério em 1 de abril de 1914,

Estado geral e local na primeira observagdo: —Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho conservada; pouea
tosse e pouca expectoragiio; fadiga nas subidas; tempera-
tura a 37°,6; auséneia de dores toricieas, de dispneia, de
suores e de anorexia. Estado de nutri¢iio regular; anemia
ligeiramente acentuada; pulso freqiente e pequeno (120
pulsa¢des). Perimetros toricicos : —axilar—80°"; mamilar
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—T77em; esternal —T73°™m, Altura tordicica—28'm., Amplitude
respiratoria—3°m. Diametros tordcicos: — antero-posterior
superior— 13°™; antero-posterior inferior — 16°™5; biaxi-
lar—23m5; transverso mdximo — 256°™5, Expirémetro —
1,600, Péso—bH2% 200. Altura— 1™ 64.

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes
4 direita, onde se encontravam rr e engorgitamento na face
anterior do pulmio e alguns fervores, sobretudo apds a
tosse, no tér¢co postero-superior, prolongando-se ao longo
da goteira. A esquerda algumas r junto do esterno e
no espaco de Traube,

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaffky-vr).

As lesdes a esquerda desapareceram, a temperatura
normalizou-se e o péso subiu para H4¥400. Em 18 de
outubro foi-lhe praticado um pneumotérax de 1'300, mal
suportado e acompanhado de lipotimia. O doente retirou
dias depois, regressando em junho do ano imediato sen-
sivelmente no mesmo estado que apresentava i saida.
Em 11 de julho de 1915 foi-lhe praticado outro pneumo-
torax de 700 ce. de azote, ignalmente acompanhado de
dores toracicas.

O doente retiron muito melhor em 18 de outubro
désse mesmo ano.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXXXVII

J., de 45 anos, easado, empregado da Companhia
Portuguesa do Sul e Sueste, natural de M., residindo em B.

Nada havia digno de menciio nos antecedentes heredi-
tirios e pessoais. No comégo do veriio de 1915 sofren um
Atraumatismo sobre o hemitérax direito, que o reteve fora
do servigo durante 15 dias. Em agdsto désse mesmo ano
constipou-se, comegou a ter expectoragio hemoptdica,

¥
2
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recolhen ao Hospital do Régo, e ali permaneceu perto
de dois meses.

Estado geral e local & data da primeira consulta (3 de
junho de 1916): — Aspecto geral man; aptidio para o tra-
balho diminuida; muita tosse e muita expectoracio, so-
bretudo matinal; dores toracicas a direita; fadiga nas
subidas; anorexia; séde; dores gastricas frequientes; tem-
peratura nas vizinhangas de 3723; auséneia de dispneia
e de suores. Estado de nutricio deficiente: mucosas des-
coradas. Perimetros toriecicos: —axilar—85°": mamilar
— 86em: esternal —85em, Altura tordeciea— 35°™. Ampli-
tude respiratoria — 5™, Didmetros toracicos: — antero-
posterior superior - 14°™5; antero-posterior inferior —
20cm; biaxilar—24¢m.7;
pirémetro —1',400, Péso — 57k, Altura — 1™ 63.

Infiltragdio tubereulosa unilateral nos dois l6bos su-
periores do pulméio direito, onde se encontravam, i auscul-
tagho, rr grossas, sobretudo apos a tosse, e som sub-mate
i percursio.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala de Gaffky-vir),

Apos o primeiro més de regimen higieno-dietético,
durante o qual o seu estado local e geral se conservou
sem alteraciio, comegou a instituir-se-lhe o tratamento pelo
pneumotérax. Foram-lhe feitas insuflagdes sucessivas em:

transverso maximo —27m 3. Ex-

Odejulho . . . . . . 800 cec. de azote
23 de i Eriges DSt A SR
18 do agdato 'c . ol e B :
10 de setembro . . . .. 1,200

8 deoutdbro o ahihe 800 1LE0D

A temperatura que nio cedeu as primeiras insufla-
¢des, normalizou-se por fim; o péso que a prinecipio des-
cera com a terapéutica pelo pneumotorax, subiu depois
gradualmente até 60 quilos; a expectoragio diminuiu,
tornou-se viscosa e passou a revelar 4 data da saida a
escala mi-Gaffky. A tosse era muito menos.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado,
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Obs. LXXXVIII

A., de 30 anos, solteiro, comereiante, natural de V. e
residindo em M. Nio havia tara hereditaria. Teve a gri-
pe e sofria de bronquites frequentes, Datava a sua doenga
de 1911, tendo-se iniciado por uma constipagio. Foi aus-
cultado e aconselhado a vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 15 de maio
de 1912: — Aspecto geral mau; aptiddo para o trabalho
diminuida; muita tosse e abundante expectoracio: dis-
pneia eom a marcha; emagrecimento; suores raros; fa-
diga pronunciada; temperatura a 38°. Estado de nutrigio
deficiente; anemia intensa; térax pequeno e achatado,
Perimetros. toricicos: — axilar — 73m; mamilar — 73°m;
esternal — 72°m, Altura tordcica — 29w, Amplitude res-
piratoria — 1°@,5. Diametros tordcicos: — antero-posterior
superior — 13°™; antero-posterior inferior — 15,9 ; bia-
xilar — 22cem 1 transverso maximo — 2304, Expirome-
tro — 900 ce. Péso — 435,200, Altura — 1™ 65.

RR. de fusio confluentes nos lébos médio e inferior
direito; respiragio de tipo cicatricial e alguns fervores
apds a tosse no lobo superior do mesmo lado; algumas
rr dispersas, e s0 apos a tosse, a esquerda, entre a clavi-
cula e o mamilo.

Expectora¢iio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-vi).

As »r a esquerda, apesar de pequenas e diseretas,
continnaram a persistir. Mesmo nessa situagiio foi-lhe
feito em 8 de agdsto de 1912 o primeiro pneumotorax,
na quantidade de 600 ee. de azote, Houve aparecimento
do enfisema e pequena lipotimia. O pulmdo, apesar da
pequena quantidade de gés, apresentava-se quase coms-
pletamente surdo. Repetiram-se as insuflagdes em 12 de
setembro e 24 de outubro, nas quantidades respectiva-
mente de 850 ce. e 1 litro de azote. Dias -.Iepoia retirou
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para easa, apirético, quase sem tosse e sem expectoracio,
esta sem bacilos e com 47%,500 de péso.

Regresson umas semanas mais tarde, de passagem
para a Suiga, eom temperatura a 37°,1 e com algumas 7r
no vértice esquerdo. Pouco se demorou na Guarda.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

LXXXIX

S., de 49 anos, casado, bacharel formado eam medi-
cina, natural de Lisboa, residente nos nltimos anos em L.
Deu entrada no Sanatério a 1 de maio de 1914. Niio ha-
via antecedentes hereditirios. Constipava-se com freqiién-
cia. Tinha tosse desde hi anos ;: em novembro de 1913 teve
expectoragiio sanguinea. Consultou o Prof. Belo de Mo-
rais que lhe aconselhou a vinda para a Guarda.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho conservada; bas-
tante tosse e bastante expectoraciio; por vezes dores to-
riacicas & direita; fadiga com a marcha; nio tinha dis-
pneia, nem suores, nem séde. Estado de nutri¢iio regular;
nfio havia adenites, nem deformacoes tordcicas. Perimetros
toracicos : — axilar — £6m ;. mamilar— 81°m; esternal —
T7om, Altura tordcica — 33=. Amplitude respiratéria—
3em, Didmetros toricicos: antero-posterior superior —
16em.9 ;. antero-posterior inferior—18m; biaxilar—25m 7,
transverso mdximo — 26, Expirémetro — 3,100, Péso —
625500, Altura — 1m 52,

A auscultagio e pereussiio encontrava-se-The uma in-
filtragdo tuberculosa na metade superior do pulmaio direito
com algumas 7 para baixo do mamilo. A esquerda havia
inferiormente respiragio intercortada, rr fugazes na vizi-
nhanga do mamilo e diminui¢io de murmiirio no térco
superior.

A expectoraciio era muco-purulenta e eontinha baeil-
lus tuberculi (escala Gaffky-vn).
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Este doente permanecen no Sanatério até novembro
de 1914. Retirou muito melhor, apenas com algumas 77,
apos a tosse, no vértice direito e vizinhan¢a do mamilo.
O péso subiu para 65% e a anilise da expectoraciio redu-
ziu-se a 1v-Gattky.

Regressou em 1 de maio de 1915 eom 67 quilos de
péso e com rr na face anterior do pulmio direito, sobre-
tudo abaixo da clavieula. Dois meses depois do regresso,
na fossa subelavicular comegou a iniciar-se uma ligeira
expiragio prolongada ligada por certo a qualquer prin-
cipio de fusio. Como o pulmio esquerdo se conservasse
bem, foi-lhe praticado em 11 de agdsto um pnenmotérax
de 11,200, Em 22 do mesmo més repetiu-se, introduzin-
do-se-lhe 11,300 de azote. O péso a esta data baixou
para 665300, O doente partin para um chalet na Serra
da Estréla, vindo de quando em quando A Guarda sujei-
tar-se a novas insuflagbes. Em 12 de agosto foi-lhe pra-
ticado um pneumotirax de 1.,300. Em 6 de setembro
fez-se-lhe a 4.2 insuflagiio de 1',500, apds a qual sobreveiu
tosse. Em 3 de setembro o pulmio estava ji a permea-
bilizar-se, deixando a auseulta¢iio pereeber apenas algu-
mas 7 na vizinhan¢a da elavieula. Praticou-se-lhe néste
dia o 3. pneumotdrax de 11,600, que se repetiu de igual
quantidade em 28 do mesmo mds, apés o qual partiu
para Lisboa, onde lhe foi feita a 7.® insuflacio. Em 8 de
dezembro voltou & Guarda: a auseultagio dava apenas
algumas 7 na vizinhanga da elavieula. Foi-lhe praticada
a 8.» insuflaciio de 1',500.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado.

Obs. XC

A., de 35 anos, solteiro, comerciante, natural de P. e
residente em Lisboa. Niio havia tara hereditaria. Adquiriu
a sifilis ha 14 anos. Em abril de 216 comecou a enfra-
quecer, a ter tosse e temperatura. Foi auseultado e foi-lhe

—
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feita a analise & expectora¢io. Veio para a Guarda por
conselho médico, em 16 de janeiro de 916.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptidio para o trabalho conservada; pouea
tosse e bastante expectoragiio; emagrecimento; suores
pela manhii; anorexia; alguma séde; temperatura n
350 7, Estado de nutricfio muito deficiente ; mucosas des-
coradas; fossas supra e infraclaviculares acentuadas.
Perimetros tordcicos: — axilar — 82¢m ; mamilar — 86om ;
esternal — 78°m, Altura tordeica — 31°™, Amplitude res-
piratéria — 4m, Diimetros tordcieos: — antero-posterior
superior — 13°™6; antero-posterior inferior — 18m8;
biaxilar —— 24¢m 6 ; transverso maximo — 20°m 8, Expiro-
metro — 21,300, Péso — b3k, Altura — 1™,65.

ER confluentes e engorgitamento profundo em toda
a extensfio do pulmilo esquerdo; na base eram menos
acentuados ésses sinais estetosedpicos.

Expectorac¢iio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
berculi (eseala Gaftky-vr).

Foi-lhe praticado o primeiro pneumotorax em 27 de
aghsto de 916, na quantidade de 1' de azote. Repeti-
ram-se-lhe as insuflacdes em :

6 de setembro de 916 . . 11200 de azote
20 de setembro T e e ¢ - »
22 de outubro > » . . 14,800 » >

9 de novembro » » ... U s »

O doente retirou dias depois apirético, eom menos
tosse, menos expectoragiio, com escala Gaftky-r e com
H1%,600 de péso.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado.

Obs. XCI

A., de 17 anos, solteiro, eriado de servir, natural de
S. e residente em Lisboa. Faleceu-lhe uma tia com tuber-
culose pulmonar. Teve escrofulose, gripe e bronquites re-
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petidas. Em dezembro de 912 constipou-se e desde entdo
comecou a sentir tosse e falta de apetite. Emagreceu
muito. Foi auscultado. Mandaram-lhe fazer a anilise da
expectoragiio que revelou a existéneia de bacilos de Koch.
Foi para a terra, onde anmentou 15 quilos de péso, e de
li para o Sanatdrio Sousa Martins.

Estado geral e local & data da primeira observagdo (19 de
setembro de 1913):— Aspecto geral bom ; aptidio para o
trabalho conservada; bastante tosse e bastante expecto-
ragiio ; nevralgias intercostais a direita ; dispneia; fadiga
com a marcha; ligeiros suores; anorexia; temperatura
acima de 37%; estado de nutrigdo regular. Perimetros to-
riacicos: —axilar — 90"™; mamilar —87¢m; esternal — SGem,
Altura tordeica — 32°m. Amplitude respiratoria — 4=,
Didmetros tordicicos : — antero-posterior superior — 16 ;
antero-posterior inferior—22¢m; biaxilar—28m; transverso
méximo — 28, Péso — 77200, Altura— 1™ 74.

Infiltracio tubereulosa 4 direita com submatidez e
rr cavernulosas de fusiio na face anterior e ter¢o-pos-
tero-superior,

Expectoragio viscosa transparente, contendo bacillus
tubercnli (escala Gaftky-v).

Em 12 de outubro foi-lhe praticado o primeiro pneu-
motorax de 1,300 de azote, que se acompanhou no final,
de violentos acessos de tosse. Sain a 30 déste mesmo
més, sem que o pneumotérax tivesse favorecido, ligeira-
mente que fosse, o seu estado geral e local. Regressou
pela segunda vez em 26 de junho de 914 com as lesdes
pulmonares limitadas 4 metade superior do pulmio di-
reito, onde 86 havia »r apds a tosse. A temperatura econ-
tinuava i volta de 37°3, o péso era de 75 quilos e a expe-
ctoracfio tinha a eseala 1v.,

Em 9 de agosto foi-lhe feita nova insuflaciio de 11,200
de azote, que se repetin na quantidade de 800 ce. em 13
de setembro imediato, sendo desta tltima vez acompa-
nhada de dores violentas, que impediram a introdugio de
maior quantidade de gas. Sain a 16 de outubro, com
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temperatura sempre nas vizinhangas de 37°,2, com menos
tosse, menos expectoraciio e com 765700 de péso.
Nio recebemos resposta ao inguérito.

Obs. XCII

A., de 39 anos, casado, comerciante, natural de S. e
residindo em S. Paulo. Niio havia tara hereditaria. Teve
o impaludismo e sofren de bronquites frequientes; de
resto foi sempre satdavel. Bm setembro de 911 surgiu-
lhe uma hemoptise que se repetin cinco semanas mais
tarde em quantidade abundante. Comecon a tratar-se.
Melhorou. Veio depois para a Guarda, em 1 de junho
de 912.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptidiio para o trabalho diminuida ; bastante
tosse e muita expectoragiio ; dispneia de esfor¢o ; emagre-
cimento ; suores abundantes ; anorexia; séde; fadiga com
a marcha ; temperatura normal. Estado de nutrigio maun ;
mueosas deseoradas ; miero-adenites cervicais duplas ; es-
terno proeminente; espiduas salientes. Perimetros tori-
cicos : — axilar — 85°™ ; mamilar — 84=; esternal 83—,
Altura tordciea — 30, Amplitude respiratoria — 1, Dia-
metros toricicos: — antero-posterior superior — 17 ; an-
tero-posterior inferior — 204 ; biaxilar — 244 ; trans-
verso maximo — 278, Expirémetro — 1',450. Péso —
bok, Altura — 1m,65.

Matidez e rr de fusiio, sobretudo apds a tosse, em
quase toda a extensdio do pulmfio esquerdo.

Nio se procedeu i investigacio do bacillus tubereuli.

O seu estado conservou-se sensivelmente o mesmo
até 19 de setembro de 912, dia em que lhe foi praticado
o primeiro pneumotérax, na quantidade de 700 ce. de
azote. Houve dores tordcicas intensas, que impediram a
introdu¢iio de maior quantidade de gis. Repetiu-se-lhe a in-
suflagio em 24 de outubro de 912. Injectaram-se-lhe 800 eec.,
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ignalmente acompanhados de dor. Surgiram depois alguns
fervores a direita. Retirou e regressou no ano imediato a
fazer nova estagiio, tendo saido melhor.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. XCIII

J., de 26 anos, casado, serralheiro, natural de O.,
onde residia. Ndo havia tara hereditiria. Teve uma pneu-
monia em 1914. Adoecen em meados de julho de 1915;
apos um passeio de bicicleta, teve expectora¢io sangui-
nea; comecou a enfraquecer, a ter tosse e a faltar-lhe o
apetite. Foi auscultado e aconselhado a ir para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 4 de setem-
bro de 1915: — Aspecto geral fraco; aptidio para o traba-
Iho nula; pouca tosse e bastante expectoragiio; emagre-
cimento ; suores matinais; anorexia; temperatura acima
de 38°, Estado de nutriciio regular; anemia muito acen-
tuada; pulso frequente (128 pulsagdes). Péso — 67%,600.

RR de fusio na metade superior do pulmiio direito,
com som anforico nas fossas supra e infraclavicular.

Nio foi investigado o baeillus tuberculi. No primeiro
més de regimen higieno-dietético o seu estado geral e
local eonservou-se sem grande alteragiio.

Foi-lhe proposto o tratamento pelo pneumotérax,
realizando-se-lhe as insufla¢des em :

10 de outubro de 1915 . . . 1,100 de azote

17 » » > e S A 11300 » >

Blios . ya o Wil o a0 - - s

A esta data surgiram alguns ligeiros sinais estetos-
edpicos 4 esquerda; continuou, apesar disso, com as insu-
flagdes em:

21 de novembro de 1915 . . 1,300 de azote
19 de dezembro » » . . 1200 >
8 de janeiro de 1916 . . . 1,200 » >

Apareceram alguns sintomas de derrame pleuritico;
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a esquerda ainda havia #r no vértice; o péso era de G9
quilos.

O doente retirou a esta data.

Nifo recebemos resposta ao inquérito,

Obs. XCIV

(+., de 23 anos, solteiro, encadernador, natural de C.,
onde residia. Nada havia digno de men¢io nos anteceden-
tes hereditirios. Teve uma meningite em erianca, de que
resultou surdez completa & direita. Adoecen em 1911, co-
megando a enfraquecer por excesso de trabalho; sobre-
vieram mais tarde hemoptises. Melhorou. Recain meses
depois. Foi entdo auscultado pelo Dr. Cipriano Diniz que
lhe aconselhou o internamento no Sanatdrio.

Estado geral e local & data da primeira consulta (12 de
junho de 1912) : — Aspeecto geral fraco; aptidio para o
trabalho nula; muita tosse e muita expectoragio ; dores
tordcicas i dirveita; ligeira dispneia; suores noeturnos:
fadiga facil; temperatura superior a 37°. Estado de nu-
tri¢io deficiente; auséncia de adenites e de deformaces;
pulso frequente (100 pulsagdes por minuto). Perimetros
tordcicos : — axilar — 80 ; mamilar— 79" ; esternal—74,
Altura tordeiea — 29, Amplitude respiratoria — 3+, Dia-
metros tordicicos: — antero-posterior superior — 13 ; an-
tero-posterior inferior—1%3; biaxilar—23=2; trans-
verso maximo — 262, Expirometro — 2. Péso — HOE,
Altura — 1™ 65.

Infiltragfio tuberculosa bilateral com 7r de fusiio na
metade superior do pulmio direito e respira¢io granu-
losa no vértice esquerdo,

Expectora¢iio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala de Gattky-vi).

Pelo regimen higieno-dietético e tratamento pela tu-
bereulina, as lesdes pulmonares reduziram-se em extensio,
limitando-se ao tér¢o superior direito, onde a auseultaciio
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revelava na fossa supra-espinhosa respirag¢io anforiea
acentuada. A temperatura tendia a normalizar-se. O péso
subira para H5% 500,

Em 10 de outubro de 1912 realizou-se-lhe o primeiro
pneuamotérax artificial de 1 litro de azote. Houve reacgiio
térmica a 3728 no dia da insufla¢io, descendo em se-
guida para baixo do normal. A expectora¢iio e a tosse
diminuiram sensivelmente. Em 24 de outubro e 7 de
novembro repetiram-se-lhe as insufla¢des em igual quanti-
dade de gas, sendo a atelectasia pulmonar eompleta, na
observaciio aos raios X feita a essa data.

O doente retirou para Coimbra, onde lhe foi conser-
vado durante algum tempo o pneumotdrax formado. Re-
gressou em 21 de junho do ano imediato, com o pulmio
permedvel, apresentando apenas i ausculta¢io alguns
fervores discretos no dpice e térco postero-superior., A
29 do mesmo més realizou-se-lhe novo pneumotérax de
11,500, que se repetiu, na quantidade de 1,800, em 3 de
aghsto e 14 de setembro.

Retiron do Sanatério em 5 de novembro de 1913,
apirético, sem tosse, sem expectoragiio, sem bacillus tu-
berculi, sem rr & auscultagho e eom DA% 400 de péso.

Regressou pela 3. vez em maio de 1914 depois de
alguns meses de trabalho eontinuno; tinha algumas rr na
regiio doente, ligeira temperatura, bacillus tuberculi na
expectoragio e b0%,H00 de péso,

Foram-lhe praticadas insuflagdes em:

Sodasqulhin. o s e 11,600 de azote
a8 do aplato. i 7o e v e J 350
27 desetembro . . . . . 14100 »

A data da altima insuflacio a temperatura conser-
vava-se ainda ligeiramente superior a 379, a expectoragio
continuava a revelar bacillus tuberculi (eseala Gattky-n) e
o péso era de H6 quilos.

Algum tempo depois a temperatura subiu a 35° e o
doente acusou dores i direita em cuja sede a ausculta-
¢do revelava a existéncia de atritos.

{
¥
E




332 OBSERVACOES PESSOAIS

Retirou em 31 de outubro, com persisténcia de pleu-
resia séea na base do pulmiio direito.
Resposta ao inguérito : — Falecido.

Obs. XCV

A., de 33 anos, solteiro, eseriviio notirio, natural de
P., residindo em V. Nio havia tara hereditiria. Teve bron-
quites freqiientes. Em maio de 1913 comegou a tossir e
a enfraquecer; a tosse foi aumentando e a fraqueza co-
mecou a acentuar-se de dia para dia. Deu entrada no Sa-
natério em b de setembro de 1913,

Estado geral e local, 4 data da primeira consulta: — As-
pecto geral mau; aptidio para o trabalho conservada
muita tosse e alguma expectoragdio; dores no hemitorax
esquerdo ; suores ligeiros; anorexia; temperatura a 37°,3.
Estado de nutri¢io deficiente e mucosas descoradas. Pe-
rimetros toracicos: — axilar — 83; mamilar — 82=; es-
ternal — 80, Altura tordcica — 32, Amplitude respira-
toria — 3. Didmetros tordecicos: — antero-posterior su-
perior — 137 ; antero-posterior inferior — 18™; biaxilar
— 2b™.5; transverso maximo — 28, Expirémetro—2!,300.
Péso — Hb8k,800. Altura — 1™,73.

A auscultagiio encontrava-se diminui¢io de murma-
rio e respiragio entrecortada em toda a superficie pul-
monar de ambos os lados, com 7r no tér¢o postero-supe-
rior esquerdo.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaftky-vi).

Retiron més e meio depois e regressou pela se-
gunda vez em 7 de maio seguinte com 7r em todo o
pulmiio esquerdo e a respiragio curta em toda a exten-
siio do direito.

Foram-lhe praticados dois pneumotérax em 9 e 31
de agosto, respectivamente nas quantidades de 900 cc. e
11,200 de azote.
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O doente abandonou o Sanatério por falta de meios,
4 dias depois da ultima insuflaciio.
Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. XCVI

B., de 34 anos, solteiro, comerciante, natural de M.
e residente em Lisboa. Niio havia antecedentes hereditarios.
Foi sempre saudavel, aparte uma ligeira tosse que con-
servava desde erianga. Data a sua doenca de abril de 912,
Por conselho médico foi passar uns meses & terra natal.
Dali dirigin-se & Guarda, onde o dr. Améndio Paul o
auscultou e lhe indicou o regimen sanatorial.

Estado geral e local na primeira observagdo (5 de outu-
bro de 1912) : — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho diminuida; muita tosse e muita expectoragiio ; al-
gumas dores tordcicas; fadiga com a marcha; ligeiros
suores; anorexia; temperatura a 37°6. Estado de nutri-
¢do regular; ligeira anemia; adenites cervicais duplas;
depressiio subelavieular esquerda. Perimetros toricicos : —
axilar — 93 ; mamilar — 92 esternal —88=. Altura to-
racica — 28, Amplitude respiratéria— 0=5. Perimetros
tordcicos : — antero-posterior superior — 15™,1; antero-
posterior inferior — 20,6 ; biaxilar — 28~ 6: transverso
miximo — 29 3. Expirémetro — 21,300. Péso — TOk, 200,
Altura — 1w 71,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes i
esquerda, onde se encontravam #r de fusiio na sua metade
superior e engorgitamento, acompaunhado de sibilos e
roncos, na parte inferior, junto & base; a direita: algumas
rr para baixo e para fora do mamilo e rudeza na fossa
subelavicular.

Exl;-eclﬂr:u;z‘m viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (eseala Gaftky-1v),

Ao exame laringoscépico reconheceu-se o vestibulo
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da laringe muito ruborizado, mas as cordas vocais sem
alteragdio ; a voz, porém, conservava-se velada.

No primeiro més de regimen higieno-dietético os
sinais estetoscopicos a direita extinguiram e o engorgita-
mento da base esquerda desapareceu. Foi-lhe praticado o
primeiro pneumotérax de 1' de azote em 7 de novembro
de 912, Continuaram-se-lhe as insufla¢des em :

24 de novembro de 912 . , I de azote

9 de dezembro de 912 . . 11600 =« »

O doente retirou para casa em fins de dezembro,
regressando um més depois. Praticou-se-lhe a 4. insufla-
ciio de 1,300 de azote em 12 de fevereiro. Comegou de-
pois a sentir-se mal disposto e a temperatura a querer
subir. Mais tarde, apareceram sinais de ligeiro derrame
pleuritico e fez-se-lhe uma pungio; o liquido era citrino
e em pequena quantidade. Continuaram-se-lhe as insufla-
cOes em:

1 de abril de 913 . . . . 1,700 de azote
I de maio > S 560 » >
11de janhio .5 » «oTRTapeg ¥
17 de julho » »: . bl »

Retirou entio do sanatorio eom temperatura a 37°4,
com escala Gaftky-iv e com 72% de péso. Depois de
ter levado em Lisboa uma intensa vida de trabalho, du-
rante seis anos, regressou, em 21 de junho de 915, com
rr numerosas em todo o pulmio esquerdo, com as cordas
voeais muito ruborizadas, com temperatura a 37°,5 e com
68%,500 de péso. Continuou com o tratamento pelo pneu-
motorax, apesar de terem surgido algumas rr & direita
junto do mamilo, e bem assim na axila. Realizaram-se-lhe
as insuflacoes em :

11 de julho de 19156 . . 11600 de azote
25 de julho W AT e s
29 de agosto ‘ "OMER A 1L300 s 3
26 de setembro » T TIEB00 s s

7 de novembro » Nk 1L600 » o

() doente retirou do c‘dlldtﬂl'm apos a tltima insu-
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flacio, sem sinais estetoscopicos a direita, com muito
menos tosse ¢ expectoragfio e eom temperatura ainda nas
vizinhangas de 37°,6 e com 66* de péso.

Casou em seguida e faleceu dentro de dois meses,

Obs. XCVII

F., de 23 anos, solteiro, capitalista, natural de F. e
residindo em Pernambuco e Rio de-Janeiro. Trés irmis
eram tuberculosas, duas das quais faleceram. Foi sempre
saiidavel. Data o inicio Jda sua doen¢a de maio de 1916.
Comegou com tosse e expectoragiio; mais tarde veio febre
e falta de apetite. Foi auscultado e aconselhado a inter-
nar-se no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 25 de
setembro de 1916: - Aspecto geral fraco; aptiddo para o
trabalho diminuida; muita tosse e muita expectoracio:
dores toricicas; dispneia; suores freqiientes; anorexia:
temperatura a 35825, Estado de nutricio deficiente: ane-
mia pronuneiada; micro-adenites cervieais duplas; sea-
pula alatae. Perimetros toricicos:-— axilar— S2em: ma-
milar — 79m;  esternal — 72°m,  Altura toracica — 31cm,
Amplitude respiratoria — 0™ 5, Diametros toracicos:-
antero-posterior superior——13°"6; antero-posterior infe-
rior—16°m 8: biaxilar—22¢m8: transverso miximo —24cm,
Expirémetro — 11,900, Péso —51%,800, Altura— 1™ 65,

Lesoes tuberculosas a direita, com 7r em toda a face
posterior e nos dois tér¢os antero-superiores, sendo de
tipo consonante e confluentes na parte do pulmio si-
tuada acima do mamile.

Expectoragio muco-purulenta, contendo baeillus tu-
berculi (eseala Gaffky-1v),

Esteve sujeito ao regimen higieno-dietético até 19 de
novembro. Como nido melhorasse, foi-lhe feito nésse dia
0 primeiro pneumotdrax, na quantidade de 900 ce,
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Houve algumas dores e produziu-se ligeiro enfisema.
Repetiram-se as insufla¢des em:

30 de novembro de 1916. . 1' de azote

17 de dezembro » » . . 800 ce. de azote
com o aparecimento consecutivo de dores que levaram a
extraccio imediata de 300 ce.

Em 14 de janeiro de 1917 praticou-se-lhe mais uma
insuflaciio de 800 ee., ignalmente acompanhada de dores,
e em 1 de abril de 1917 teve de desistir-se definitiva-
mente do tratamento, pela auséncia de oscilagio mano-
métrica em duas pungdes realizadas em pontos afastados.

Continua em tratamento no mesmo estado.

Obs. XCVIII

A., de 37 anos, casado, proprietirio, natural de F.,
onde residia. O avé, o pai, e um irmio faleceram tuber-
culosos. Teve uma pleuresia hi 6 anos, que marcou o
inicio da sua doenga.

Estado geral e local & data da primeira consulta (26 de
maio de 1913): — Aspecto geral fraco; aptidio para o tra-
balho diminuida; pouca tosse e pouca expectoragiio;
alguns suores; ligeira fadiga; anorexia; temperatura
acima de 38°. Estado de nutrigio deficiente; mucosas
completamente deseoradas; torax muito estreito. Peri-
metros toricicos: —axilar — 89°™; mamilar — 858°®; ester-
nal —87em, Altura do torax —35°m5, Amplitude respira-
toria—3°m, Didmetros tordcicos:—antero-posterior supe-
rior — 13m7: antero-posterior inferior — 19°™,3; biaxilar
—95m7: transverso miximo — 27°m, Ixpirémetro —
11500. Péso — 615800, Altura — 1™ 83,

Infiltraciio tuberenlosa em quase todo o pulmdo di-
reito, mais predominante na face anterior e tér¢o postero-
inferior, onde havia #r de fusdo.

Expectoragio mueo-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-1v).
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Sujeito ao tratamento higieno-dietético, melhoron a
prineipio das lesdes pulmonares. Mais tarde iniciou-se-lhe
uma formagdo cavernosa na fossa subelavicular, pelo que,
em 17 de agdsto de 1913, lhe foi praticado o primeiro
pneumotérax de 1.600. A temperatura, que numea fora
normal, elevou-se um pouco muis nos dias imediatos
insuflagdo, para em segnida voltar 4 altura primitiva,
Em 31 de agdsto realizou-se-lhe o segundo pneumotoérax de
1,850 de azote, com o qual a temperatura desceu a 37°
e a tosse e expectorac¢iio diminuiram. O doente abando-
nou o Sanatério em principios de setembro.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. XCIX

N, de 25 anos, casado, empregado de esecritorio,
natural de Lishoa e residente em C., desde erianca. Teve
uma irmé tuberculosa. Sofreu de bronquites frequentes.
Em 1913 teve uma pleuresia. Algum tempo depois, sen-
tindo-se doente, consultou o Prof. Belo de Morais, que
lhe aconselhou a ida para a Suiga, onde esteve 11 meses,
vindo em seguida para a Guarda.

Estado geral e local a data do internamento (31 de outubro
de 1914): —Aspecto geral bom; aptidio para o trabalho
diminuida; pouca tosse e bastante expectoragiio; ligeira
dispueia; fadiga com a marcha; suores abundantes. Es-
tado de nutrigio bom; nio havia adenites; depressio sub-
elavicular a esquerda. Perimetros tordeicos: —axilar—93em
mamilar —96¢m; esternal — 85°m, Altura toricica — 33°m,
Amplitude respiratéria — 2em, Diametros tordcicos: — an-
tero-posterior superior — 14°m 3. antero-posterior inferior
— 17*m8; biaxilar — 27*m 3 - transverso méiximo — 928]em,
Expirometro — 2\. Péso - 76 quilos. Altura— = 6%,

Infiltragdio tuberculosa bilateral, mais predominante
a esquerda, apresentando-se todo o pulmio cheio de rr
de fusio, cavernulosas, com sopro anférico no térgo

W

-
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antero-superior. A direita apenas algumas 77 finas, princi-
palmente apds a tosse, limitadas ao tér¢o superior.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaffky-ur), alguns diplococos e filamentos
de leptotrix,

Trés meses de cura higieno-dietética melhoraram as
lesdes a direita, tornando-as quase imperceptiveis i aus-
cultagio. A temperatura continuou sempre a oscilar nas
vizinhancas de 37%2. O péso aumentou de 35,500, Em
24 de janeiro de 1915 praticou-se-lhe o primeiro pneu-
motorax (1,200), sendo a insuflagio feita com dificuldade
e acompanhando-se de dores no hemitérax respectivo.
Com o segundo pneumotérax, feito em 7 de fevereiro,
aparecen a mesma sintomatologia, pelo que ndo foi pos-
sivel injectar azote em quantidade superior a 700 ce.

A terceira insutlacio de S00 ce., praticada um més
mais tarde, comportou-se de forma idéntica as primei-
ras. Como com a quarta injecgfio interpleural de azote
(700 ce.) praticada em 28 de margo as dores fossem
igualmente intensas, desistiu-se de continuar éste trata-
mento.

O pulmio foi-se permeabilizando pouco a pouco; &
data da saida (10 de maio de 1915) a auscultagio dava
ainda 77, sobretudo apds a tosse, em toda a extensio do
pulmio esquerdo e respiragio cicatricial no vértice di-
reito. A temperatura, porém, conservou-se na mesma si-
tuagio e o péso, que chegara a atingir 80 quilos, passou
para 78, apos algnmas hemoptises que sobrevieram nos
fins do més de marco.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. C

J., de 30 anos, solteiro, empregado do ecoméreio, na-
tural de B., residindo em V. Um irmio faleceu tubercu-
loso. Teve uma pneumonia aos 11 anos. Em maio de
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1913 comegcu a enfraquecer e a tossir. No més imediato
sobrevieram-lhe hemoptises. Foi auscultado e aconselha-
do a internar-se num Sanatorio.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 31 de julho
de 1913. — Aspecto geral mau; aptidio para o trabalho
conservada; muita tosse de cardeter emetizante; pouca
expectoraciio; fadiga com a marcha; suores nocturnos;
temperatura max, a 38°; auséncia de dores tordcicas,
de dispueia, de anorexia e de séde. Estado de nutrigio
regular; depressies supra-claviculares muito acentua-
das; pulso pequeno e freqiiente (116 pulsa¢des). Perime-
tros tordcicos: — axilar —83°m.5; mamilar—81°m; ester-
nal — 78m, Altura tordcica —28°™. Amplitude respirato-
ria — 3™. Didmetros tordcicos: — antero-posterior supe-
rior — 13*m.7; antero-posterior inferior — 18°™; transverso
méaximo — 25°®,3; biaxilar — 26°®, Expirémetro — 1',800.
Altura — 1m,65,

A auscultacio encontravam-se »r nos dois tércos
postero-inferiores esquerdos e rudeza na metade antero-
superior do mesmo lado.

A expectoragio era viscosa, transparente, contendo
bacillus tuberculi (escala Gaffky-1v).

O doente teve algumas hemoptises nas primeiras se-
manas de tratamento. Como as rr & esquerda tendessem
a estender-se para a axila e espago de Traube, em 7 de
setembro de 1913, foi-lhe praticado o primeiro pneumo-
torax de 1' de azote, que se acompanhou de enfisema.
Repetiu-se na mesma quantidade em 19 de outubro se-
guinte.

O doente retirou do Sanatério dias depois, sensivel-
mente no mesmo estado.

Nio recebemos resposta ao inquérito.
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Obs. CI

J., de 26 anos, casado, barbeiro, natural de A. e re-
sidindo no Porto. Nada havia digno de meng¢do nos an-
tecedentes hereditarios. Contrain a sifilis hi anos e sofria
de bronquites freqiientes. Constipou-se em dezembro de
1912 e, desde entdo, ficou com bastante tosse e expecto-
ragio, acompanhada meses mais tarde de laivos sangui-
neos. Auscultado pelo Prof. Tiago de Almeida, foi-lhe
aconselhado o regimen sanatorial.

Estado geral e local na primeira observagdo (1 de outubro
de 1913):— Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho conservada; pouca tosse e pouca expectoragio; li-
geira fadiga; alguns suores; temperatura acima de 37°5;
auséncia de dores tordcicas, de dispneia, de anorexia e
de séde. Perimetros toricicos: — axilar— 86°m; mamilar
—83em; esternal — S1°™, Altura toricica — 35", Ampli-
tude respiratoria — 5™, Expirémetro — 2,400, Péso —
Dbk 400. Altura 1™ 65.

Infiltragdo tuberculosa bilateral, mais predominante
a esquerda. Matidez e rr subcrepitantes nos dois tércos
postero-superiores e térco antero-superior do pulmio es-
querdo; algumas »r nas fossas supra e infra-clavieular
direitas.

Expectora¢io viscosa transparente, contendo baeillus
tuberculi (escala Galfky-1v).

Esteve sanatorizado até 30 de outubro de 1913. Saiu
muito melhor, apirético, com 65% de péso e quase sem si-
nais estetosedpicos. Regressou pela segunda vez em 31 de
maio de 1914, com temperatura a 37°6 ecom H7%H00 de
péso e com invasio tuberculosa na totalidade do pulmao
esquerdo, onde se ouviam rr confluentes de fusio, sobre-
tudo anteriormente. A direita, no vértice, apreciava-se a
existéncia de uma ou outra rr apos a tosse. A expectoragio
continuava a revelar bacillus tuberculi (escala Gaffky-iv).

Em 28 de junho de 1914 praticou-se-lhe a primeira
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insuflacio de azote na quantidade de 1,100, com a qual
a temperatura se normalizou. Em 26 de julho e 23 de
agosto fizeram-se-lhe mais duas insuflagdes, ambas de 600
ee. de gis, sendo impossivel a introdu¢iio de maior quanti-
dade de azote, pelas dores fortes que sobrevieram e pela
existéncia de alta pressilo positiva rapidamente atingida.
A 31 de agosto fez-se-lhe o quarto pneumotdrax de 1',800,
bem suportado, mas reabsorvido com rapidez dentro de
8 dias. A permeabilidade pulmonar, entfio quase completa,
deixava apenas perceber 4 ausculta¢io algumas rr e
ligeiro engorgitamento no dpice.

Repetiu-se ainda o pneumatorax em 5 e 25 de outu-
bro, o primeiro de 1',400, acompanhado de enfisema na
face antero-lateral, o segundo de 1,100, bem suportado.

O doente retirou em 31 désse mesmo més, regres-
sando meio ano depois, com lesdes novamente estendidas
a todo o pulmio esquerdo. Fez-se-lhe o sétimo pneumo-
torax em 11 de abrii de 915. Injectaram-se-lhe 900 ce.
Rapidamente caiu em sincope e apresentou hemiplegia
esquerda, seguida de formigueiro. Extraiu-se-lhe novamen-
te o azote e os fenémenos paraliticos cessaram momentos
depois com recupera¢iio completa de todos os movimen-
tos voluntirios. Desistiu-se do tratamento. Limitou-se a
seguir o regimen higieno-dietético ecom medicaciio sinto-
mitica até 20 de outubro de 1915, dia em que saiu da
(fuarda, novamente com temperatura a 37°5, com mais
tosse e apresentando i auscultagiio engorgitamento e rr
eavernulosas em toda a extensfio do pulmio esquerdo.

Resposta ao inquérito: — Faleecido.

Obs. CII

J., de 25 anos, solteiro, caixeiro, natural de P. e re-
sidindo no Rio de Janeiro. Nada havia digno de mencio
nos antecedentes hereditirios e pessoais. Comegou a en-
fraquecer em 1908; apareceu-lhe tosse acompanhada de
dores toricicas i direita; mais tarde surgiu-lhe expectora-
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¢lio sanguinea, seguida dentro de alguns dias de hemo-
ptises abundantes. Resolven dar entrada no sanatorio.

Estado geral e local 4 data da primeira consulta (16 de
junho de 1909): — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho diminuida; alguma tosse e alguma expectoragiio ;
fadiga com a marcha; muita séde; temperatura a 37°,2;
auséncia de suores, de anorexia, de dores tordcicas e de
dispneia. Estado de nutri¢io deficiente; anemia ligeira ;
torax deprimido; pequenos ganglios cervicais a direita.
Perimetros toricicos: — axilar —87em; mamilar — 85 ;
esternal — 80™. Altura toricica — 31°™, Amplitude respi-
ratoria — 2¢m, Didmetros tordcicos : — antero-posterior su-
perior — 13¢m ; antero-posterior inferior —17*m8;: biaxi-
lar — 2564 ; transverso méximo — 26¢m5, Expirémetro
— 21300, Péso —BH7,300. Altura — 1™,67.

Infiltragdo tuberculosa bilateral, predominante a di-
reita, onde se encontravam #77 de fusfio e submatidez na
metade superior com algumas 77 ap6s a tosse inferior-
mente; i esquerda: 7 discretas na regiio mamilar.

Expectoraciio viscosa transparente contendo bacillus
tubereuli (escala Gaflky-1).

Esteve sujeito ao tratamento de Brelmer durante 3
épocas sucessivas: a 1.* até 13 de novembro de 909; a
2.* de 5 de abril a 17 de novembro de 913 ; a 3.2 de 11
de abril a 6 de outubro de 914. Regressou pela 4. vez
em 7 de abril de 912, apirético, com 7r em toda a exten-
sio do pulmio direito, com escala v de Gaffky e com 66
quilos de péso.

Em 13 de junho désse ano foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotérax de 1 litro de azote, que se acompa-
nhou de enfisema subcutineo e de temperatura a 37°5.
Repetiram-se as insuflagdes em:

4dejulho . . . . . . 700 ec. de azote

8 daagheto ;. . e B R
19 de setembro . . . . . 850 ece » a
3deoutubro . . . . . 400 ce » »

7 de novembro. 1! » s
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O doente retirou apés o tltimo pneumotérax, apiré-
tico, com muito pouca tosse e quase sem expectoragio,
com escala m-Gaffky e com 60 quilos de péso. Conti-
nuou no Poérto com o tratamento pelo pneumotirax,
tendo feito apenas uma insufla¢iio interpleural. Voltou em
margo de 913, pior, com menos 7 quilos de péso, com tem-
peratura a 37°6 e com o pulmio todo engorgitado. '

Em 4 de maio de 913 tentou-se nove pneumo-
torax ; niio foi possivel a introducdo de azote; formou-se
enfisema subcutineo. Repetiu-se a tentativa em 11 de
junho; introduziram-se-lhe 1900 ce. de azote ; cineo dias
depois o pulmfio estava completamente permeavel. Em 20
de julho praticaram-se-lhe mais duas pungdes, sendo a pri-
meira negaliva e a segunda permitindo apenas a intro-
dug¢iio de 1560 ce. de azote, com aparecimento ripido de
forte pressio positiva, com dores e enfisema. A 10 de
agosto fez-se-lhe nova tentativa, em tudo ignal & anterior.
Desistin-se do tratamento.

Voltou para o sanatorio em 914 e 915. A data da
ultima observacio apresentava formagfio cavernosa a ni-
vel da omoplata e rr finas na regiio mamilar esquerda ; a
expectoragiio tinha a escala v-Gaflky, a temperatura era
ligeiramente superior a 37° e o péso de 67 quilos.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CIII

A., de 3b anos, comerciante, easado, natural do Par4,
onde residia. Nfo havia tara hereditaria. Tinha uma
bronquite desde 1904 com frequentes exacerbac¢des agu-
das. Datava a sua doenga de 1911. Constipou-se; veio
tosse e expectoragiio; comegou a perder o apetite e a
sentir febre. Resolveu entdo vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo (18 de junho
de 1912): — Aspecto geral pessimo; aptiddo para o traba-
lho nula; tosse e expectoragiio abundantes; fadiga com
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a marcha; suores; séde viva; anorexia completa ; tempe-
ratura a 39°6. Estado de nutrigiio deficientissimo ; ane-
mia muito acentuada; edr terrosa ; micro-adenites cervi-
cais duplas; pulso frequente (132 pulsa¢ies). Perimetros
toricicos : — axilar — 83™; mamilar —S0™; esternal —
77, Altura tordciea —29, Amplitude respiratoria —
12, Diimetros tordcicos: — antero-posterior superior
— 15,1 ; antero-posterior inferior — 19=3; biaxilar —
248 ; transverso maximo — 24 8. Expirdmetro—11400,
Péso — 46%800. Altura — 1™ 66.

Lesdes tuberculosas avancadas & direita com »r de
fusio em toda a extensio pulmonar e som anférico no
tér¢o superior; algumas 77 discretas com rudeza na fossa
subclavieular esquerda e expira¢fio prolongada, tipo an-
forico, no tér¢o postero-superior.

Expectora¢iio muco-purulenta, contendo baeillus tu-
berculi (escala Gaffky-1v),

Em 18 de setembro as lesdes pulmonares estavam
limitadas & direita e a temperatura ia sempre acima de
37°4, apezar do uso continuo do pirimido. Foi-lhe prati-
cado nesse dia o primeiro pneumotirax de 1! de azote,
que se repetin de jgual quantidade em 10 de outubro
seguinte. A temperatura veio entio para baixo do normal,
mas ainda sob a ae¢lio do pirimido; subia, contudo,
para 373 quando nfio havia influéncia de qualquer
antitérmico. Retirou da Guarda, 18 dias depois do se-
gundo pneumotérax. Foi para Braga, onde lhe foram con-
tinuadas as insufla¢des, em nimero de 4 e na quantidade
de 1 litro por sessio.

Regressou em 21 de maio de 913, Continuou com
os pneumotdrax, em pequeno volume, pelo apareci-
mento ripido de pressio elevada. Foram-lhe realizados
ent:

6dejunho . . . . . . 300 ec. de azote
D400 Bosrimnn awsgrnes B SRR Bl 4l
Bdejuhe +» « .« « « . HODee % »

Bl deagdato. . v o i w. B0 3 >
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Retirou pouco depois da altima insuflacio sensivel-
mente no mesmo estado,
Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CIV

R., de 28 anos, solteiro, ereado de ecafé, natural de
P. e residente em Lisboa. Nio havia tara hereditaria.
Teve a variola. Constipou-se gm marco de 914, Comecou
com tosse e com dores toricicas, Foi auscultado e dado
como tuberculoso. Veio depois para a Guarda em 1 de
julho de 914,

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho diminuida; algu-
ma tosse e alguma expectoraciio; dores tordicicas; ema-
grecimento ; fadiga nas subidas; temperatura a 38°, Es-
tado de nutricio deficiente; mucosas desedradas ; miero-
adenites cervicais esquerdas. Perimetros toricicos : — axi-
lar — 86 ; mamilar — 80 ; esternal — 76, Altura tora-
ciea — 30™, Amplitude respiratoria — 1. Diimetros tori-
cicos : — antero-posterior superior — 15,2 ; antero-poste-
rior inferior — 18,5 ; biaxilar — 26 ; transverso maximo
— 24= 9, Péso — b6k, 700, Altura— 1m,71.

Fervores, sobretudo apds a tosse, na face posterior e
metade antero-superior do pulmio esquerdo,

Expectoraciio aquosa, contendo bacillus tuberculi (es-
cala Gaftky-v).

Em 23 de agisto de 914 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotdrax, na quantidade de 1' de azote. Foi
mal tolerado: houve ameac¢o de sincope, com falta de ar,
opressiio, vOmitos, mal estar geral, ete. Duas semanas
depois surgiram hemoptises econstantes e algumas »r a
direita. Mais tarde essas 7r desapareceram e fez-se-lhe
entiio outro pneumotiorax, na quantidade de 1',400, sendo
bem tolerado.




OBSERVACOES PESSOAIS

'O doente retirou dias depois, sensivelmente no mes-
mo estado.
Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CV

J., de 21 anos, solteiro, estudante do liceu, na-
tural de L., e residindo em C. Nio havia tara hereditd-
ria; foi sempre saudavel, Aparte ligeiras bronquites. Data
o inicio da sua doenc¢a de julho de 1913 : comegou a ter
febre e dores no hemitérax esquerdo; foi auscultado e
por conselho médico, den entrada no Sanatdério Sousa
Martins em 22 de setembro de 1913,

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral mau; aptidio para o trabalho nula; alguma tosse
e ligeira expectora¢fio; dores toricicas &4 esquerda; suo-
res; fadiga facil; alguma séde; temperatura a 39°. Es-
tado de nufri¢gio mau; anemia pronunciada; micro-ade-
nites cervicais diplas; imobilidade do hemitérax esquer-
do; taquisfigmia (160 pulsa¢des). Perimetros toricicos:
— axilar — 84 ; mamilar — 82=; esternal — 79, Altura
tordcica — 32, Amplitude respiratéria — 1. Didmetros
tordcicos : — antero-posterior superior — 12 3; antero-
posterior inferior — 17,9 ; biaxilar — 24; transverso
maximo — 26, Expirdmetro — 1!,900. Péso — b9, Al-
tura — 12,78,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes i
esquerda, onde havia 7r e atritos pleuriticos em toda a
sua extensfio; & direita, alguns fervores no térco superior.

Expectoragio mueco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala-1v Gaffky).

Esteve sujeito ao regimen sanatorial até junho de
1914. Melhorou no comégo, para em seguida piorar,
sendo mais intensas e profundas as lesdes pulmonares &
esquerda. As 77 do térco superior direito desapareceram.
Voltou pela 2.* vez em 14 de junho de 1915. Como o
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pulmiio direito eontinuasse bem foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotérax em 11 de julho, na quantidade de
11,200. Continuaram-se-lhe as insuflacdes em:

1 de agosto de 1915 . . . 11,200 de azote

22 » v » » ol Tty * T00 ce, »

O doente retirou durante 3 meses, apés os quais re-
gressou mais uma vez, com o vértice direito ligeiramente
tocado. Fizeram-se-lhe ainda duas tentativas de pneumo-
torax, ambas inuteis. Estd actualmente no Sanatdrio,
continnando em tratamento higieno-dietético, mas o sen
estado vai-se agravando lentamente,

Obs. CVI

A., de 35 anos, casado, policia civil, natural de S, e
residindo em G. Nio havia tara hereditiria. Teve uma
pneumonia aos 25 anos e sofria de constipagdes freqiien-
tes. Em setembro de 1912 constipou-se; nio se tratou;
veio a tosse, os suores e o cansago; mais tarde surgiram
hemoptises. Comegou entdio em tratamento e deu entrada
no Sanatério em 23 de maio de 1914.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho conservada; bas-
tante tosse e bastante expectora¢iio; alguns suores; fa-
diga nas subidas; temperatura a 37°,8. Perimetros tora-
cicos: — axilar — 94" ; mamilar — 95 ; esternal — 94,
Altura tordcica — 30=5. Amplitude respiratoria — 3=,
Didmetros toricieos : — antero-posterior superior — 15,2
antero-posterior inferior —22=8; biaxilar —26=8; trans-
verso méximo — 284, Expirémetro — 3500, Péso —T1*.
Altara — 1m.71.

Diminui¢dio de murmirio e rr discretas na metade
superior do pulmdo direito.

Expectoraciio viseosa transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gafiky-1v).

Surgiram hemoptises, logo apds o seu internamento,
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acompanhadas de engorgitamento na porcio afectada do
pulmio.

Em 14 de junho de 1914 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotorax, na quantidade de 1' de azote. Dias
depois surgiram algumas 77 & esquerda e a temperatura
comecou a elevar-se para 39°. Apareceu entio pontada #
direita e depois a restante sintomatologia dum derrame
pleuritico do mesmo lado.

Em 23 de agosto fez-se-lhe a extracciio de 21,300 de
liquido citrino e insuflou-se-lhe 1,500 de azote. Em 27
de setembro realizou-se-lhe o terceiro pneumotirax na
quantidade de 11,200 de gis.

O doente retiron um més depois com a nota de
«piors.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CVII

A., de 48 anos, viuvo, proprietirio, natural de B.,
onde residia. Uma tia falecen tuberculosa. Era eserofu-
loso. Teve a gripe e sofreu de bronquites freqiientes. Fez
datar a sua doen¢a de principio de junho de 1912. Co-
mecou a cangar e a ndo poder trabalhar. Poueo tempo
depois veio tosse e expectoraciio ; mais tarde alguns es-
carros sanguineos. Foi para o hospital de Vizeu, onde
esteve uma temporada. Nio melhorando, saiu e resolveu
vir para a (Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 6 de ja-
neiro de 1913: — Aspecto geral fraco: aptidio para o
trabalho diminuida ; alguma tosse e muita expeetoraciio;
emagrecimento; alguns suores ; fadiga facil ; temperatura
a 38°3. Estado de nutricio regular; mucosas descoradas:
adenite cervieal esquerda; escoliose. Perimetros tordci-
cos : — axilar e mamilar — 94°m ; esternal — 90°m, Altura
tordciea — 31°™, Amplitude respiratéria — 3°m, Didmetros
tordcicos : — antero-posterior superior — 15°m8: antero-
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posterior inferior — 22¢m 1; biaxilar — 26°m.7; transverso
maximo — 28'm, Péso — 66%,800,

Matidez a percussdio e 7r confluentes em toda a face
anterior do pulmdo direito: no térgo superior do mesmo
lado, respiracio anforica.

Expectoragiio viscosa, opaca, contendo bacillus fu-
berculi (escala Gaffky-1v).

Em 19 de janeiro de 1913 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotorax na quantidade de 1! de azote, que se
repetiu em igual quantidade a 12 de fevereiro seguinte.

A temperatura continuou elevada; o doente comecou
a emagrecer e a sentir-se mal. Retirou em 15 de marco
em pior estado.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CVIII

M., de 33 anos, casada, doméstica, natural de E.,
onde residia. A mde faleceu com tuberculose generalisa-
da. Teve varias doengas eruptivas e bronquites frequen-
tes. Datava a sua doen¢a do més de dezembro de 1912,
Apés uma gripe, enrouqueceu, veio-lhe tosse e expectora-
(Ao, cobria-se de suores e a temperatura ia a 39, prece-
dida quase sempre de calafrios. Tempo depois, ao ser
auseultada, reconheceu-se uma infiltracio tuberculosa do
pulmio direito. Esteve no Estoril, onde piorou, retirando
em seguida para a Guarda,

Estado geral e local & data da primeira observagéo (30-4-1913):
— Aspecto geral mau ; aptidao para o trabalho nula ; muita
tosse @ muila expectoragdio; suores abundantes; fadiga
constante; febre muito elevada a 40°. Estado de nutri¢io
mau ; auséncia de adenites e deformacdes.

Pulmiio direito todo invadido pelo processo tuber-
culoso, em f[ranco periodo de fusdo, com inicio de for-
magio cavernosa na fossa subclavicular. A esquerda,
junto do mamilo, algumas 77 subecrepitantes finas,
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Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli.

Em 13 de julho, tendo-lhe desaparecido dias antes
as rr perceptiveis i esquerda, foi-lhe feito um pneumo-
torax de 1,050 de azote, apis o qual lhe sobreveio
muita tosse e muita expectora¢io, que lhe desapareceu
dias depois. Mais tarde, em 3 de agdsto, repetiu-se a in-
suflacio pleural; injectaram-se-lhe apenas 600 ce. de
gis; sentiu dores intensas que impediram a continuagio
da compressiao. A temperatura eontinuou sempre a man-
ter-se elevada. A 28 de agdsto foi-lhe feito o 3. pneu-
motorax de 800 ce. de azote. A 10 de setembro comegou
a senlir-se pior, com mais febre, mais tosse e mais expe-
ctoragio.

Faleceu 7 dias depois.

Obs. CIX

A., de 39 anos, casado, proprietirio, natural de G.,
onde residia. Nio havia nada digno de meng¢io nos antece-
dentes hereditarios e pessoais. Atribuiu o inicio da doenga
a um mal estar geral, acompanhado de temperatura a 39
¢ tendo surgido bruscamente em janeiro de 1913. Foi
entio auscultado e dado como tuberculoso. Mais tarde
veio para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 8 de
setembro de 1913:— Aspecto geral mau: aptidio para o
trabalho nula; pouca tosse e muita expectoragio: ema-
grecimento; fadiga nas subidas; anorexia; temperatura
a 39° Estado de nutrigio deficiente; alguma anemia;
micro-adenites eervicais duplas; depressiio supra-clavieu-
lar direita acentuada. Perimetros tordecicos:— axilar —
86°m : mamilar — 86 ; esternal — 82, Altura tordcica—
31=. Amplitude respiratoria — 2.5. Diimetros tordcicos:
— antero-posterior superior— 13,6 antero-posterior in-
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ferior — 19.3; biaxilar — 24 7: transverso médximo —
26-",1., Expirémetro — 11,925, Péso — H4%. Altura — 1™ 64,

RE grossas e engorgitamento na metade superior do
pulmio direito; diminui¢do de murmirio para a base do
mesmo lado, com algumas 77 na bitésga posterior.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-vir).

Melhorou ligeiramente até 30 de novembro de 1913,
dia em que lhe foi praticado o primeiro pneumotirax na
quantidade de 1',300. Surgiram depois hemoptises fre-
quentes e apareceram algumas rr no espaco de Traube,
56 mais tarde, em 19-1-1916, se lhe fez nova compressio,
na quantidade de 11,400 de azote. Retirou dias depois com
mais algumas 77 na face anterior do pulméo esquerdo. Foi
para o Porto, onde lhe foi feita outra insuflacio de 500
ce. de azote. Regressou dois meses mais tarde, com #r
em ambos os pulmdes, pelo que lhe niio foi continuado
o tratamento pelo pneumotérax. Comegou entfio com
hemoptises frequentes, tendo falecido em 28 de junho
de 1914,

Obs. CX

A, de 32 anos, casado, comerciante, natural de G
residindo desde os 14 anos no Rio de Janeiro. Nada havia
digno de men¢iio nos antecedentes hereditirios e pessoais.
Teve uma vida sempre fatigante, comendo a horas incer-
tas e deitando-se tardissimo. Em fevereiro de 1915 come-
gou a cangar e a sentir febre. Foi auseultado. Aconselha-
ram-lhe uma cura de repouso.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 19 de
abril de 1915:— Aspecto geral regular; muita tosse e muita
expectoragio; fadiga com a marcha; raras dores toricicas;
emagrecimento ripido; suores nocturnos; falta de apetite;
temperatura acima de 37°. Estado de nutriciio regular;
nio havia anemia, nem adenites; depressdes supra e infra-
claviculares pronunciadas; pulso hipotenso; taquisfigmia.
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Perimetros toricicos: — axilar — 86 m; mamilar — 86em;
esternal — 80, Altura tordciea—28™, Amplitude respi-
ratoria—1em 2, Diimetros tordcicos: — antero-posterior
superior — 14°m 4: antero-posterior inferior—19*m8; bia-
xilar—25em 4: transverso méximo — 26,9, Expirémetro
— 11,600, Péso —62 quilos. Altura— 1™,68,

Lesdes tuberculosas do pulmio esquerdo, com rr,
principalmente apos a tosse, na face anterior e metade
postero-superior; inferiormente: diminuigio de murmurio
vesicular. No vértice direito: expiragdio prolongada e al-
gumas 77 apds a tosse.

Expeetora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli, em geral muito eurtos (escala Gaffky-1v).

Esteve no Sanatério até 7 de junho de 1915, tendo
tido a essa data eomplica¢des hepiticas com temperatura
elevada, dores no hipocondrio direito e vomitos biliosos.
Saiu depois para uma quinta nos arredores da cidade,
onde ficou residinde. Em 4 de junho foi-lhe praticado o
primeiro pneumotérax de 1! de azote, apis o qual surgi-
ram algumas rr suberepitantes médias no pulmio direito
junto ao esterno, entre a clavieula e mamilo. Em 25 do
mesmo més foi-lhe feita segunda insuflagio de 11200,
apezar de persistivem os mesmos sinais estetescOpicos A
direita. p

Saiu durante S dias para a Serra, de onde veio pior.

(Come¢ou entio com complicagdes hepaticas e com
a temperatura a elevar-se. As lesdes a direita tenderam a
generalizar-se. Interrompeu-se o tratamento. O gis re-
absorveu-se. Em prineipios de outubro declarou-se-lhe
um pneumotorax acidental, com formagio imediata de
umn derrame pleural abundante. Dois dias depois, foi-lhe
feita a toracentése: extrairam-se-lhe 2 litros de liquido
francamente purulento, que se reproduziu 4 dias depois,
acompanhando-se de grande dispneia.

O estado geral tornou-se rapidamente decadente; a
situagdo agravou-se e o doente faleceu 3 dias mais tarde.
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Obs. CXI

J., de 25 anos de idade, solteiro, médico, natural do
Porto, onde residia. Deu entrada no Sanatério em 7 de
maio de 914. Nada havia a mencionar sdbre os antece-
dentes hereditdrios. Teve uma pneumonia aos 7 anos.
Desde crianga que sofria de bronquite eronica. Por ex-
cesso de trabalho comec¢ou, em prineipio de novembro
de 913 a enfraquecer, a ter suores e a sentir temperatura.
Continuou a trabalhar, O seu estado foi-se agravando.
Consultou depois o Prof. Tiago de Almeida que lhe acon-
selhou a ida para a Guarda.

Estado geral e local &4 data do internamento. — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida; bas-
tante tosse e bastante expectoracfio; nevralgias intercos-
tais; dispneia de esforgo; suores abundantes; fadiga ex-
trema; temperatura max. a 39°5; alguma séde e diarreia.
Estado de nutri¢io regular; auséncia de adenites; pro-
eminénecia das costelas antero-superiores; taquisfigmia
(108 pulsa¢des). Perimetros tordcicos: axilar — 88w ; ma-
milar —83¢m; esternal — 80*m, Altura tordciea — 31¢m,
Amplitude respiratéria —2em5. Didmetros toricicos: —-
antero-posterior superior — 14°5; antero-posterior infe-
rior—19¢=.5; biaxilar—26°™ 1; transverso méaximo—26em.7,
Péso — 62k 200, Altura—1m72,

Matidez, 7r e sibilos na metade superior do pulmio
direito.

Expectoracio contendo inumeros bacillus tuberculi.

Permaneceu no Sanatério até 26 de julho, tendo me-
lThorade consideravelmente.

As lesdes pulmonares, s6 ji localisadas na fossa
subelavicular tendiam a desaparecer. O péso subira para
67 quilos. A temperatura no inicio sempre superior a
380, descéra agora para 37°5 max. A expectoragiio, con-
tendo ainda bacillus tuberculi, nio passava da escala
1-Gaftky.
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O doente regressou de novo em 24 de novembro,
lastimando nilo ter continuado o regimen sanatorial. No
Porto, onde esteve, sujeiton-se ao tratamento pelo pneu-
matérax, tendo levado wvirias insuflagdes de 500 c. c. o
de 1 litro.

A sua chegada o estado era pior: havia 77 no es-
pago de Traube e a temperatura subia acima de 35°.

Alguns dias depois de permanecer novamente na
(fnarda, teve vomitos biliosos que se acompanharam de
temperatura superior a 39°, temperatura esta que persis-
tia ainda em 27 de dezembro, dia em que lhe foi feito
um pneumotirax de 1 litro de azote.

Observado aos raios X, em principios de janeiro de
1915, diagnosticou-se-lhe um derrame a direita até ao nivel
do mamilo e algumas aderénecias impedindo a mobilisa-
¢do do vértice pulmonar do mesmo lado. Em 18 de fe-
vereiro de 915 fez-se-lhe a extrae¢iio de 11,100 de liguido
pleuritico eitrino, eom insuflaciio consecutiva de 11,200
de azote. Seis dias depois praticou-se-lhe nova torasentése
com eliminaciio de 750 ce. de liquido idéntico.

A temperatura desceu ligeiramente, niio passando de
380.2; as lesdes &4 esquerda comegaram a evolucionar des-
favoravelmente; 4 direita, o derrame aumentou. Em 4 de
abril extrairam-se-lhe 34,600 de liguido pleuritico puru-
lento e injectaram-se-lhe simultineamente 2,500 de azote.
A temperatura comegon a deseer gradualmente até 37°,5;
as lesdes a4 esquerda continuaram, porém, a estender-se
para a axila e metade superior, sendo acompanhadas de
hemoptises.

Em 8 de julho extrairam-se-lhe 450 cc. de gis e 300
ce. de liquido purulento. O seu estado geral continuou
a agravar-se: a temperatura aumentou gradualmente e as
lesdes pulmonares estenderam-se a todo o pulmio es-
querdo que comegou a cavernulizar-se com uma rapidez
espantosa. O doente falecen em 23 de agosto.
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Obs. CXI1I

J., de 41 anos, easado, farmacéutico, natural de V. e
residindo os ultimos anos em N. O pai falecen tubercu-
loso. Teve a gripe e sofren de constipagdes frequentes.
Em outubro de 1915 comecon a perder o apetite, a ter
tosse e a enfraquecer. Foi auscultado e dado como tuber-
culoso. Veio para a Guarda em 27 de dezembro de 1915.

Estado geral e local & data da primeira observagdo: —
Aspeecto geral fraco: aptiddo para o trabalho diminuida;
tosse e expectoraciio abundante, por vezes sanguinea;
alguns suores; nio can¢ava, nem tinha séde, nem falta
de apetite; temperatura a 35°. Estado de nutri¢io defi-
ciente: mucosas descoradas; micro-adenites cervieais du-
plas; torax cilindrico; esterno proeminente; tendéncia para
cifose. Perimetros toricicos: — axilar — 85¢=; mamilar —
8Hem; esternal — 84, Altura toracica — 33, Amplitude
respiratoria — 4. Didmetros toricicos: — antero-posterior
superior — 15=,6; antero-posterior inferior — 232 bia-
xilar — 26 transverso méximo — 25k, Expirdmetro—
21 800, Péso — b2k, Altura — 1™ 73.

Fervores suberepitantes na metade superior do pul-
mio direito, com matidez & percursfio no térco antero-
superior esquerdo.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (Escala Gaffky-vi).

Melhorou muito até 30 de maio de 1916. A essa
data comecaram a surgir hemoptises repetidas, umas
abundantes, outras reduzidas a simples escarros hemo-
ptoicos. As rr 4 direita comecaram a estender-se a toda
a superficie pulmonar, tornando-se grossas e confluentes.
As hemoptises continuaram. Iniciou-se-lhe entdo o trata-
mento pelo pneumotdrax artificial. Foram-lhe feitas insu-
flagdes em:

13 de agosto de 1916. . . 1,300 de azote

20 de » L o rhe: DI 43 -3
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10 de setembro de 1916 . . ! de azote
1 de outubro » » P A 1B00

Um més mais tarde, surgiram complicagdes hepiti-
eas: vomitos, ictericia e hipertrofia do figado. A febre su-
biun para 39°, conservando-se assim durante um dia. Co-
me¢aram depois a acentuar-se suspeitas de derrame &
direita. O doente entrou a piorar: & esquerda surgiram
rr e a dispneia instalou-se, acompanhando-se de edemas
nas extremidades.

Em 26 de dezembro fez-se-lhe a toracentese: extrai-
ram-se-lhe 21,300 de liquido pleuritico franeamente puru-
lento e insuflou-se-lhe 11,500 de azote.

Repetiu-se a mesma operagiio em 14 de janeiro de
1917, sendo de 1',200 a quantidade de liquido purulento
extraido e de 1' o volume de gis insuflado.

O doente continuou a piorar: as lesdes & esquerda
progrediram e a decadéncia tornara-se extrema.

Faleceu em 24 de janeiro de 1917.

Obs. CXIII

L., de 36 anos, solteiro, comerciante, natural de L. e
residente no Pard ha 21 anos. Niio havia tara heredita-
ria. Teve uma pneumonia aos 14 anos. Em 912 teve he-
moptises, que meses depois se repetiram sob a forma de
expectora¢io hemoptoica. Nio fez easo, continuando sem-
pre a trabalhar. Em 915 constipou-se; ficou com tosse:
comegou a enfraquecer e a cangar. A andlise da expeeto-
ragiio revelou a existéncia de bacillus tuberculi, pelo que
Ihe aconselharam a vinda para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 7 de maio
de 1916: — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho diminuida; bastante tosse e bastante expectora-
¢io; fadiga nas subidas; temperatura a 37°,6; ausénecia
de dores tordcicas, de dispneia, de suores, de anorexia e
de séde; estado de nutricfio deficiente. Perimetros tord-
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cicos: — axilar — 958=; mamilar — 96=: esternal — 93=,
Altura toricica — 31, Amplitude respiratéria — 3. Dia-
metros tordcicos: — antero-posterior superior — 16=5;
antero-posterior inferior — 22 7; biaxilar — 28; trans-
verso midiximo — 31,1. Expirémetro — 1,700, Péso —
715800, Altura — 1m B8,

Lesdes tuberculosas a direita, com »» e diminuicdo
de murmiirio em quase toda a superficie pulmonar.

Expectora¢do muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-vn).

Sujeitou-se ao tratamento pelo pneumotérax. As in-
suflacies foram-lhe realizadas em:

4 de junho de 1916 . . . 11,200 de azote

25 de ) > ity 1LH00 » »

23 de julho s s .+ .+ 2 pungdes brancas

30 de = 2 . « . 11 de azote (dores
intensas durante a insuflagio)

20 de agosto de 1916 . . 1,200 de azote

17 de setembro » - . e 1L200 s

O doente falecen com hemoptises violentas na noite
de 23 para 24 de setembro.

Apesar das 5 insuflagdes, a temperatura ainda nio
era normal e a expeetoracilo continuava a conter bacillus
tuberculi (eseala Gaffky-v).

Obs. CXIV

H., de 20 anos de idade, solteiro, aluno da escola do
exército, natural de L. e residente emn Lisboa ha 1S anos.
Nio havia tara hereditiria. Teve sarampo. coqueluche,
gripe e anginas. Datava o inicio da sua doenca de fim de
setembro de 1908; desde entiio comecou a enfraquecer e
a cangar. Em 11 de maio do ano imediato teve hemo-
ptises que se repetiram 8 dias depois. Foi auscultado e
aconselhado a internar-se no Sanutério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagio, em 3 de ju-
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nho de 1909:— Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho diminuida; alguma tosse e alguma expectoraciio;
dores toricicas nas fundas inspiracdes ; algum emagreci-
mento; fadiga com a marcha; temperatura a 37°1. Es-
tado de nutrigiio deficiente; rosirios ganglionares eervi-
cais profundos. Perimetros torieicos : —axilar — 82*; ma-
milar — 80 ; esternal — Td™. Altura tordeica 30". Am-
plitude respiratéria — 06, Didmetros toricicos: — an-
tero-posterior superior — 145 ; antero-posterior inferior
—17=".1; biaxilar — 22=: transverso maximoe—24=.6. Ex-
pirémetro — 1L,700. Péso — H5%,300. Altura — 1m 65.

Engorgitamento profundo e 77 de fusiio confluentes
em quase toda a extensiio do pulmiio esquerdo.

Expectoracio mueo-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaftky-vim).

Esteve sujeito ao regimen sanatorial em épocas su-
cessivas nos anos de 1909, 1910, 1911 e 1912. Em 1911
sain muito melhor, ji sem bacilos, mas ainda com 7r
nos dois térgos superiores do pulmio; as #r eram, po-
rém, finas e sem o eardcter de confluéneia.

Voltou em 1912, sensivelmente no mesmo estado.
Fez-se-lhe uma tentativa de pneumotdrax: o mandmetro
nfio oscilou, em virtude do que se nilo proceden i insu-
flacdo imediata de azote. Dois dias depois a auscultacio
revelava auséncia de murmirio em todo o pulmio e au-
mento de sonoridade 4 percussio. Havia-se constituido
um pneumotirax natural, provoeado talvez pela perfura-
cido de qualguer pequena cavérnula superficial por inter-
médio da agulha eom que dias antes se procurava insu-
flar azote a dentro da pleura. O doente retirou dez dias
depois, com o pulmio ainda comprimido.

Resposta ao inquérito : — Curado.
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Obs. CXV

A., de 25 anos, solteiro, comerciante, natural de C.
@ residente no Rio de Janeiro. Ndo havia tara heredita-
ria. Foi sempre satdivel. Constipou-se em janeiro de 914,
tempos depois comegou a apresentar expectoraciio hemo-
ptoica. Melhorou. Mais tarde voltaram as hemoptises,
pelo que, por conselho elinico, regressou a Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 17 de
agbsto de 1914:— Aspecto geral mau; aptidio para o
trabalho nula; bastante tosse e bastante expectora¢iio:
alguma fadiga; temperatura a 37°3; auséneia de dores,
de dispneia, de suores e de anorexia. Estado de nutri¢io
deficiente ; mucosas desedradas. Perimetros toriecicos: —
axilar — 87; mamilar — 84; esternal — 78", Altura to-
racica — 31, Amplitude respiratoria— 3,5, Perimetros
toricicos : — antero-posterior superior — 14°"; antero-pos-
terior inferior— 17*.b; biaxilar — 26=; transverso miximo
— 27, Expirémetro —2'. Péso—b7*500. Altura—1m69.

Lesdes tuberculosas unilaterais com 77 consonantes
na face anterior e metade postero-superior do pulméo
direito.

Anilise da expectoracio, feita no Gerez, revelando a
existéneia de bacilos de Koch.

Em 17 de agosto foi-lhe feita uma insuflagio inter-
plearal de 1',300 de azote. Dias depois a temperatura era
normal, o doente sentia-se bem, quase sem tosse e sem

e
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expectora¢io e ndo cangando, Julgando-se restabelecido,
resolveu sair: abandonou de facto o Sanatdrio 12 dias
depois da sua chegada!

Nilo recebemos resposta ao inquérito.

Obs. CXVI

A., de 25 anos, casado, empregado do coméreio, na-
tural da Madeira e residente em Lisboa. Niio havia tara
hereditiria. Teve a variola, o sarampo, a gripe, uma an-
gina diftérica e constipagdes freqiientes. Em dezembro
de 1914 constipou-se : como niio melhorasse e se sentisse
muito eang¢ado, mandou fazer a andlise da expectoracio
que deu resultado positivo, Em 20 de abril de 1915 deu
entrada no Sanatirio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo:— Aspecto
geral Iraco; aptiddo para o trabalho conservada ; muita
tosse e bastante expectoraciio; opressio no hemitérax es-
querdo; suores e fadiga, sobretudo no come¢o ; estado de
nutri¢io deficiente. Perimetros tordeicos : — axilar — 84;
mamilar — 82=; esternal — 80, Altura torieica — 32 5.
Amplitude respiratoria — 4*". Didmatros toricicos : — an-
tero-posterior superior — 13*.7; antero-posterior inferior
19=4; biaxilar — 24 8: transverso miximo—26=3, Ex-
pirémetro — 2!, Péso — 54k, 400, Altura — 1™ 62.

Lesdes tuberculosas na metade superior do pulmio
esquerdo, onde havia rr de fusiio, sobretudo apos a tosse
no dpice direito encontrava-se um pouco de rudeza e ex-
piragio prolongada.

Expectoragiio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaftky-v).

Em 30 de maio praticou-se-lhe o primeiro e tunico
pneumotérax, na quantidade de 1',200. O doente retirou,
por falta de meios, um més depois. Tinha nmuito menos
tosse; a expectoragiio diminuira, tornando-se viscosa e
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apresentando sé a escala 1 Gaftky. O péso subira para
HTE 500,

x:-io 1'!'{‘{,‘1!(!!{“}.‘4 I'i_*a'll("ll:it;l a0 il]ll]h:'l'i_l'_ﬂ_

Obs. CXVII

L., de 46 anos, viavo, ourives, natural de F. e resi-
dente em R. Nao havia tara hereditiria. Teve a gripe e
bronquites frequientes, Meses antes da sua entrada para
o Sanatdrio, constipou-se e lancou alguns escarros san-
guineos. Foi auseultado e aconselhado a fazer uma cura
de altitude.

Estado geral e local na primeira observacdo, em 3 de
abril de 1916 : — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho diminuida; muita tosse e alguma expectoraciio ;
fadiga nas subidas; séde; temperatura a 37°8; estado
de nutricio deficiente; adenites cervieais loecalizadas &
direita, Perimetros tordeicos:— axilar — 91" ; mamilar
— 90 ; esternal —85™. Altura tordeiea — 31", Ampli-
tude respiratoria— 4. Didmetros tordcicos: — antero-
posterior superior—15* ; antero-posterior inferior—18=.6;
biaxilar — 26,8 ; transverso miximo — 292, Expiréme-
tro — 21800, Péso — 68k.700. Altura — 1m71.

Lesdes tuberculosas evidenciadas por »r, sobretudo

apds a tosse, na metade superior do pulmio esquerdo.

Expectoragiio mueco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (eseala Gaftky-vi).

As rr comecaram a querer estender-se a toda a face
anterior do pulméo, pelo que em 14 de maio de 1916 lhe
foi praticado o .primeiro pneumotdrax de 1' de azote.
Duas semanas depois surgiram alguns fervores sob a
clavieula direita. Em seguida o doente sain. ;

Voltou mais tarde, mas apenas com demora de um
més,

Resposta ao inquérito: — Falecido.
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Obs. CXVIII

A., de 33 anos, casado, comerciante, natural de F.,
onde residia. Nio havia tara hereditiria. Teve impaludismo
e renmatismo. Era um gastropata. Adquiriu a sifilis ainda
novo. Em fins de 1915 comegou a enfraquecer e a ter
tosse. Surgiram depois hemoptises, que se repetiram em
abril de 1916 com maior intensidade.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 1 de
agdsto de 1916: — Aspecto geral magro; aptidio para o
trabalho abolida; alguma tosse e alguma expectoragiio;
dores toricicas i esquerda; fadiga nas subidas; anorexia;
temperatura normal. Perimetros toricicos :—axilar—95=;
mamilar — 92+ : esternal — 8%=, Altura toriciea — 30,
Amplitude respiratéria — 2=.5. Diametros toricicos: —
antero-posterior superior — 15™ ; antero-posterior inferior
—20"; biaxilar—27™.5; transverso méiximo—23", Expi-
rémetro — 11,600, Péso — 71%.700. Altura — 1™,75.

RE de fusiio em toda a extensiio do pulmio esquerdo.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Giaftky-vi).

Em 20 de agosto de 1916 foi-lhe praticado o pri-
meiro e tnico pneumotérax, na quantidade de 1,100 de
azote. O doente retirou dias depois no mesmo estado.

tesposta ao inquérito: — Pior.

Obs. CXIX

A., de 40 anos, casado, alfaiate, natural de B. e re-
sidente no Porto, ha 22 anos. A mulher e um filho fale-
ceram tuberculosos. Foi sempre sauddvel, aparte ligeiras
bronquites e dores articulares. Comecoun a enfraquecer e
a tossir em julho de 1914. Foi para Barcos e Bom Jesus.
Aumentou 7 quilos de péso; eomo, porém, se nio sen-
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tisse melhor, consultou o Dr. Tito Fontes que lhe acon-
selhou a vinda para a Guarda.

Estado geral e local & data do internamento (1 de janeiro
de 1915): — Aspecto geral regular; aptidio para o traba-
lTho diminuida; bastante tosse ¢ bastante expectoraciio;
dores torficicas, principalmente retro-esternais; suores
abundantes; ligeira fadiga. Estado de nutrigio regular;
nio havia anemia, nem adenites, nem deformacdes. Peri-
metros toricicos : — axilar — 97 ; mamilar—96¢™; ester-
nal — 90°=, Altura tordcica — 30™. Amplitude respirato-
ria — 10,5, Diametros tordeicos : — antero-posterior supe-
rior — 15,2 ; antero-posterior inferior — 20 ; biaxilar —
27+ 4 - transverso miximo — 29,1, Expirometro—1',950.
Péso — 68%. Altura — 1™,70.

Infiltracio tuberenlosa no pulmio esquerdo, esten-
dendo-se a toda a face anterior e até & 7 costela poste-
riormente. A auscultagiio dava rr suberepitantes grossas
e a percussio sub-matidez em toda a regiio afectada.

A expectoraciio era muco-purulenta, contendo bacil-
lus tuberenli (escala Gattky-v).

Seguiu rigorosamente o regimen higieno-dietético
até 22 de fevereiro de 1915, sem que o seu estado local
e geral melhorasse. A esta data foi-lhe praticade um
pneumotérax. A primeira punc¢io foi negativa, ndo fa-
zendo oscilar o manémetro; a segunda, praticada na vi-
zinhanea dela, permitiu a insuflagio de 11,500 de azote.
Apos a compressiio sobreveio mais tosse e mais expecto-
racio. O doente retirou do Sanatério em 3 de margo, nio
continnando o tratamento,

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CXX

M.. de 25 anos, solteiro, alferes de infantaria, natural
de Lisboa, onde residia. Um irmdo falecen tuberculoso.
Foi sempre saiidivel. Datava o inicio da sua doenga de
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junho de 1914; comec¢ou a enfraquecer extraordiniria-
mente e a sentir fabre, chegando uns meses mais tarde
a ter elevagdes térmicas a 40°, Por conselho médico deu
entrada no Sanatirio em 4 de maio de 1915.

Estado geral e local na primeira observagéo: — Aspecto
geral péssimo; aptidio para o trabalho muito diminunida;
alguma tosse e expectora¢io: suores abundantes; dores
tordcicas; fadiga; anorexia; séde viva; temperatura acima
de 39°. Estado de nutriciio mau; anemia muito acentuada.
Péso —50 quiles.

Infiltragdio tuberculosa a direita com rr em quase
toda a extensio do pulmio e expiragio prolongada no
téreo superior.

Expectora¢io muco-purulenta com raios de sangue,
contendo bacillus tuberculi (eseala Gaffky-vi).

Um més depois do internamento, durante o qual o
sen estado se conservou sem alteraciio no sentido de
quaisquer melhoras, sobrevieram algumas hemoptises
persistentes. Foi-lhe pratieado um pneumotdorax de 1,200
em 11 de junho. A oscilagiio manométriea foi porém pe-
quenissima e o térgo superior do pulmio nfio ficou com-
primido. Alguns dias depois declarou-se a fusiio rapida
do vértice com respiracio anforica e hemoptises frequen-
tes. O doente falecen em 30 de junho com uma hemo-
ptise fulminante.

Obs. CXXI

F., de 29 anos, solteiro, sargento do exéreito, natural
de Lisboa, e residinde na Guiné, durante os altimos anos.
Nilo havia nada digno de men¢fio nos antecedentes heredi-
tirios. Teve o sarampo, a variola, uma pleuresia e sofreu
de bronquites repetidas. Em 1910, estando em Angola,
teve expectoraciio sanguinea, Em 1911 repetiu-se. Veio
para a metrépole. Melhorou. Voltou em seguida para a
Alrica, onde em abril de 1914 as hemoptises conti-
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nuaram. Regressou de novo a Portugal. Esteve alguns
meses em tratamento na Serra da Estrela e de l4 foi para
o Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 4 de
margo de 1915:— Aspecto geral regular; aptidio para o
trabalho conservada; muita tosse e muita expectoraciio;
suores abundantes; fadiga freqiente; anorexia; tempera-
tura a 37°5. Perimetros toracicos: — axilar—88*m: ma-
milar — 83w ;  gsternal —82¢m, Altura tordcica — 25°m,
Amplitude respiratoria— 3™, Didmetros tordeicos: — an-
tero-posterior superior —14¢m5; antero-posterior inferior
—20em5; biaxilar—24em7: transverso méximo — 26m 3,
Expirometro — 2. Péso—5H4%,200. Altura —1"56.

Lesdes tuberculosas & esquerda com a metade supe-
rior do pulmio em estado de fusio adeantada e com
rudeza na metade inferior.

Expectoraciio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
berculi (eseala Galfkyv-vi).

Em 14 de margo de 1915 praticou-se-lhe o primeiro
pneumotorax. Conseguiu-se-lhe injectar com grande difi-
culdade 700 ce. de azote. Houve dores internas e producio
de notdvel enfisema. Desistiu-se do tratamento. O doente
permaneceu no Sanatério até 26 de junho de 1916, su-
jeito ao regimen higieno-dietético e a alguma terapéutica
medicamentosa. Melhorou bastante, tendo desaparecido
os bacilos da expectoraciio, conservando ainda 7 i es-
querda e tendo aumentado 3%,600 de péso.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. CXXII

A., de 15 anos, solteira, aluna da Escola Normal,
natural de Lisboa e residente em S. A mde e nm irmio
faleceram tuberculosos; um outro irmfo estava tuberculo-
s0. Teve o sarampo e bronquites frequentes. Datava o ini-
cio da sua doenca do més de feversiro de 1915; ecomecou
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com tosse e com expeetora¢dio; mais tarde surgiram he-
moptises. Deu entrada no Sanatorio em 22 de julho
de 1915.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho diminuida: dores
tordcicas A direita; emagreeimento; alguns suores; fadiga
freqiiente; anorexia; séde; temperatura a 38°, Estado de
nutricio deficiente; muecosas descoradas; miero-adenites
cervicais duplas; scapula alalae. Perimetros tordcicos: —
axilar — 70°m; mamilar—70°™; esternal —61°™. Altura
toraciea—29em. Amplitude respiratéoria—1°m8. Didmetros
toriieicos: — antero- posterior superior—11°"3; antero-
posterior inferior— 15*m6; biaxilar—20°m3; transverso
miximo — 21¢m. Expir¢metro — 11 Péso—40%500. Al-
tura— 17,60,

Fervores na metade superior do pulmio direito, com
som anforico e peetoriloquia no térgo superior.

Expectoraciio viscosa, transparente, revelando a exis-
téncia de bacillus tuberculi (eseala Gafflkv-mn).

Em 21 de movembro de 1915 praticou-se-lhe uma
insuflacdio interpleural de 600 ce. de azote. Houve dores
infensas e ameaco de sineope. Desistin-se do tratamento.
A doente continuou em tratamento até 19 de ountubro
de 1916, tendo retirado muito melhor, sem bacilos, sem
febre e com 45%300 de péso.

Resposta ao inquérito :—Mesmo estado.

Obs. CXXIII

C., de 20 anos, solteira, professora de ensino livre,
natural do Pérto e residente em V. Nio havia tara here-
ditaria. Aos 11 anos esteve tuberculosa, sendo reputada
como perdida. Mais tarde teve uma pneumonia, gripes
e bronquites. Datava o inicio da sua doen¢a do més de ou-
tubro de 911; comecou a enfraquecer; mais tarde teve
uma pontada intensa do lado esquerdo; foi auscultada e
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dada como tuberculosa. Veio para a Guarda em 8 de
abril de 912,

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral bom: aptiddo para o trabalho nula; pouca tosse e
pouca expectoragio ; dores no hemitérax esquerdo; ema-
grecimento; suores no comeco; fadiga ligeira; tempera-
tura normal ; estado de nutricAio bom: adenites cervicais
miiltiplas. Perimetros tordcicos. Axilar—79m; mamilar
— 80= ; esternal —76™. Altura toricica —31=. Ampli-
tude respiratoria—1*.b. Diimetros toricicos: — antero-
posterior superior — 14°m5; antero-posterior inferior —
18em G biaxilar—22em 2 trausverso miximo —22em 7,
Expirometro — 11,400, Péso—59%500. Altara—1=54.

RR confluentes em toda a face anterior do pulmio
esquerdo e tér¢o postero-superior, ecom som anférico
subelavicular; algumas »p apds a tosse na fossa infra es-
pinhosa.

Expectoragfio muco-purulenta, contendo bacillus tuber-
cueli (eseala Gaftfky-mr).

Tentou-se-lhe produzir um pneumotdrax artificial.
Fizeram-se-lhe trés tentativas, sem resultado. Na ultima
introduziram-se-lhe ainda 300 ce. de azote, mas houve
dores e enfisema, o que levou a desistir-se do tratamento.

tetirou em novembro de 912 e regressou no ano
imediato a fazer nova estacfio. Saiu melhorada.

Resposta ao inquérito: — Cura aparente.

Obs. CXXIV

0., de 16 anos, solteira, doméstiea, natural do Porto,
onde residia. Niio havia tara hereditaria. Teve o sarampo,
a variola e um ataque de gripe. Datava o inicio da sua
doenca do més de abril de 914. Constipou-se ; nio se tra-
tou; veio febre, anorexia, dores tordcicas e mais tarde ex-
pectoraciio sanguinea. Foi para o campo, onde melhorou;
repetiram-se as hemoptises no ano imediato, pelo que, por
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conselho médico, deu entrada no Sanatério em 2 de abril
de 913.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho eonservada ; pouea
tosse e pouca expectoragfio: emagrecimento: fadiga nas
subidas ; temperatura a 37,6; estado de nutricio regular.
Perimetros tordeicos : —axilar — 80°m ; mamilar —79m; ex-
ternal — T0em, Altura tordeica—27°m, Amplitude respi-
ratoria— 3", Didmetros toriicicos: — antero-posterior su-
perior— 14¢m 55 antero-posterior inferior — 17¢m 2 biaxi-
lar —22em5; transverso maximo— 23m 2. Expirémetro
— 11200, Péso —5H3k 400, Altura — 1™ 54,

Fervores em toda a face posterior do pulmio di-
reito e regiio mamilar do mesmo lado.

Expectoraciio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
berculi (eseala Gaftky-1v)

Em 256 de abril de 915 fez-se-lhe uma insuflagfio in-
terpleural de azote, na quantidade de 1 litro. Foi muito
mal suportada. A doente retirou por vontade sua, vinte
dias depois, com menos tosse, menos expectoraciio, me-
nos 77, com escala Gaftky-1 e com 55%,700 de péso.

Nio recebemos resposta ao inquérito,

Obs. CXXV

S., de 31 anos, casado, comerciante, natural de P. e
residente no Rio de Janeiro. Niio havia tara hereditiria,
Tinha bronquites frequentes. Em janeiro de 914, co-
mecou a ter temperatura diaria por volta das 5 horas da
tarde. Veio para Portugal. Foi consultar o Prof. Daniel
de Matos que lhe aconselhou a entrada no Sanatério
Sousa Martins,

Estado geral e local na primeira observagéo, em 19 de abril
de 1916: —Aspecto geral fraco; aptidio para o trabalho
diminuida; muita tosse ¢ muita expectoraciio: dores to-
rdeicas & esquerda; alguns suores: anorexia; fadiga nas
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subidas; temperatura a 37°8; estado de nutrigio defi-
ciente: mucosas desedoradas; depressdes supra e infracla-
vieulares muito acentuadas, sobretudo & esquerda. Peri-
metros toricicos: — axilar — 82em: mamilar —80°™; es-
ternal —75°m, Altura tordciea — 30°™, Amplitude respira-
toria — 1¢m 5. Didmetros tordcicos: — antero-posterior su-
perior — 15°®; antero-posterior inferior —21°™,1; biaxi-
lar—23em 1 : transverso miximo— 24*m 7, Péso — b1k G600,
Altura — 1=,66.

RR de fusio nos dois tér¢os antero-superiores e
téreo postero-superior do pulmio esquerdo, ecom som
anforico nas fossas supra e infraclavieular do mesmo
lado.

A analise da expectora¢iio, realizada em Coimbra,
deu resultado positivo,

Em 11 de julho de 915, foi-lhe feita uma tenta-
tiva de pneumotérax artificial. Chegaram a introduzir-
se-lhe 400 ce. de gis; foram mal tolerados e acompanha-
dos de dores intensas. Desistiu-se do tratamento. O doente
retivou um pouco melhor.

Nio recebemos resposta ao inquerito.

Obs. CXXVI

J., de 30 anos, casado, comerciante, natural de L.,
residente no Rio de Janeiro. Nio havia tara hereditaria.
Sofreu de reumatismo. Em 1908, estando no Rio, teve
bastantes hemoptises, pelo que veio tratar-se para Portu-
gal; melhorou e regressou de novo ao Brasil, onde o
excesso de trabalho e outras causas (bebidas, prazeres
sexuais, etc.) lhe agravaram a moléstia. Comegou a ter
tosse e a cansar. Regressou pela segunda vez, vindo
entdo, por conselho do seu médico assistente, internar-se
no Sanatério Sousa Martins,

Estado geral e local na primeira observagdo, em 31 de
maio de 1915: — Aspecto geral mau; aptidio para o tra-

24
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balho conservada; muita tosse e muita expectoracdio; fa-
diga com a marcha: temperatura a 38°; auséncia de do-
res, de dispneia, de suores e de anorexia; estado de
nutriciio deficiente; fossas supra e infraclaviculares muito
deprimidas. Perimetros toricicos : — axilar —82*; mami-
lar — 79 ; esternal — 76, Altura tordcica— 32, Ampli-
tude respiratéria — 2=,5. Diametros tordcicos:— antero-
posterior superior — 14=.3; antero-posterior inferior —
15=9: biaxilar — 26=; transverso maximo — 28=, Expi-
rometro — 1.800. Péso — 51%,200. Altura — 1™,62.

Rudeza na fossa subelavicular esquerda com lesdes
tuberculosas extensas A direita, onde havia »r em toda a
superficie pulmonar e som anforico no térgo superior.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus lu-
bereuli (escala Gaftky-1v).

Em 13 de junho de 1915 foi-lhe praticado o pri-
meiro e tinico pneumotorax, na quantidade de 11,200 de
azote. Depois disso a rudeza a csquurda acentuou-se,
parecendo que iria preceder o aparecimento de fenime-
nos de fusio. Apareceram de facto algumas 7r que mais
tarde desapareceram. Entretanto o doente retirava do
Sanatorio, em melhor estado. Saiu a 1 de agdsto de 1915.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. CXXVII

H., de 29 anos, solteiro, empregado de coméreio,
natural de B. e residente no Rio de Janeiro. Trés irméos
faleceram tuberculosos ; uma irmi estava tuberculosa no
Sanatorio. Teve uma pneumonia em pequeno ; mais tarde
a febre amarela e bronquites freqiientes. Em 1912 come-
¢ou com tosse, com falta de ar, com emagrecimento pro-
gressivo e expectoraciio sanguinea. Foi para Minas, onde
esteve num Sanatério durante dois meses. Melhorou.
Mais tarde, sentindo-se pior, veio para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 11 de
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julho de 1914: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho nula; bastante tosse e muita expectora¢dio ; dores
tordcieas ; dispneia frequiente; fadiga faeil; suores cons-
tantes ; temperatura a 38°, Estado de nutrigiio deficiente;
miecro-adenites cervieais diaplas: anemia pronunciada.
Perimetros tordcicos: — axilar — 87 ; mamilar — 83 ;
esternal —78=. Altura tordciea —29=, Amplitude respi-
Tatoria— 18, Didmetros tordcicos: —antero-posterior su-
perior — 15,1 ; antero-posterior inferior—17=9; biaxilar
—25m 4. transverso miximo — 25 4. Expirémetro —
21.200. Péso—556%,600. Altura — 1= ,67.

Fervores em quase toda a superficie do pulmfo es-
querdo, com respira¢iio prolongada, tipo anfdrico, na
fossa subelavieular; expiracfio prolongada na metade an-
tero-superior e tér¢o’ postero-superior do pulmio direito.

Expectoracio viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaflky-vi).

Melhorou bastante, durante os primeiros 4 meses,
sujeito apenas ao regimen sanatorial; depois tendeu de
novo a piorar: as rr, que se tinham reduzido quase ao
dpice esquerdo, comecaram a ser audiveis em. partes do
pulmiio primitivamente invadidas. A 27 de dezembro
praticou-se-lhe o primeiro pneumotdrax de 950 ce. de
azote. Foi mal suportado. Surgiram dobres intensas no
hemitorax e houve comé¢o de sincope. O doente sain
dias depois. Regresson em junho do ano imediato com
formagiio cavernosa subclavicular. Pela acciio do regi-
men higieno-dietético, conseguin melhorar. Retirou em 8
de novembro de 915.

Resposta ao inquérito: —Mesmo estado.

Obs. CXXVIII

L., de 19 anos, solteiro, empregado de escritério,

natural de C., onde residiu, bem como em Loanda. Nada
havia digno de mencdo nos seus antecedentes herediti-




OBSERVACOES PESSOAIS

rios e pessoais. Em margo de 915 constipou-se; desde
entdo ficou sempre com tosse e com temperatura. Teve
depois uma hemoptise. Foi auscultado e aconselhado a
vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 31 de
maio de 1915: — Aspecto geral mau; aptidio para o traba-
lho conservada; muita tosse e muita expectoragio; suo-
res nocturnos; alguma fadiga; temperatura a 37°4 ; es-’
tado de nutrigdo deficiente; anemia pronunciada ; fossas
supra e infraclaviculares acentuadas; taquisfigmia. Perime-
tros toricicos:—axilar —79e™; mamilar—78™; esternal
— 77em, Altura toricica — 31¢m,5. Amplitude respiratéria
—2m, Didmetros toricicos : — antero-posterior superior—
13°m.5; antero-posterior inferior—19em5 ; biaxilar — 23m ;
transverso méximo — 24¢m5. Expiré6metro — 11,700, Péso
— B3k, Altura—1=,71.

Matidez e »r em toda a extensdo do pulmio esquerdo
com som anforico na fossa subelavieular.

Expectora¢iio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftky-v).

Algam tempo depois do seu internamento surgiram
rr directas na fossa subclavicular esquerda que mais tarde
desapareceram. Em 1 de agosto de 915 tentou-se-lhe um
pneumotérax. Injectaram-se-lhe 800 ee. com difieuldade,
acompanhados de dores e de lipotimia no final da insu-
flagdo. Desistiu-se do tratamento.

O doente retirou um pouco melhor em 30 de outu-
bro de 915.

Resposta ao inquérito : —Faleeido,

Obs. CXXIX

A., de 34 anos, casado, lavrador, natural de C., onde
residia. Uma irmi faleceu tuberculosa. Foi um eserofulo-
80 e teve bronquites repetidas. Constipou-se em maio
de 914; comecou com tosse e expectoracio. Mais tarde
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foi para Gouveia, onde esteve dois meses; como nfio me-
lhorasse, resolveu internar-se no Sanatdrio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 16 de se-
tembro de 1915: — Aspecto geral bom; aptiddo para o tra-
balho diminuida; pouca tosse e pouca expectoracdo; al-
gumas dores tordcicas; dispneia freqiiente; suores; fadi-
ga ficil; séde viva, temperatura a 37°4. Estado de nutri-
¢do exagerado. Perimetros toricicos: — axilar — 1™,07;
mamilar—1m 06; esternal —1™.01. Altura toricica—28=,
Amplitude respiratoria — 0™5. Didmetros tordcicos: —
anterc-posterior superior —17=.7; antero-posterior infe-
rior—25.3; biaxilar—29=.9; transverso maximo—31"4.
Expirémetro — 1,600. Péso — 91%,300. Altura — 1™ 66,

Fervores multiplos nos dois térgos inferiores do pul-
mio esquerdo.

Expectora¢iio aquosa, sanguinea, nio revelando a
existéncia de bacillus tuberculi.

Como a sua situa¢io pulmonar tendesse a conser-
var-se sem qualquer indicio de evolu¢iio favorivel, foi-lhe
realizado um pneumotdérax artificial em 30 de janeiro de
916. Injectaram-se-lhe apenas 400 ce. de azote, em virtude
do aparecimento de dores tordcicas intensas, irradiando
para o braco e de se ter desenhado um comé¢o de sin-
cope.

O doente retirou em 29 de novembro de 916 quase
no mesmo estado.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado.

Obs. CXXX

M., de 33 anos, solteira, doméstica, natural de S. e
residindo em P. O pai e um primo faleceram tuberculo-
sos. Teve o sarampo, a difteria, uma febre tifoide e bron-
quites frequentes. A febre tifoide teve uma convalescen-
¢a muito arrastada, durante a qual comecou a enfraque-
cer e a perder o apetite, a ponto de ter passado dias
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em que ingeria apenas trés chavenas de leite. Foi ausecul-
tada e dada como tuberculosa. Veio para a Guarda em
6 de julho de 913.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral mau; aptiddo para o trabalho diminuida; muita
tosse e muita expectoragdo; por vezes dispneia; alguns
suores; fadiga nas subidas; anorexia; séde ligeira; tem-
peratura a 35°; estado de nutri¢io mau; mucosas muito
deseoradas. Perimetros torieicos: — axilar — 82 ; mami-
lar — 84; esternal — 73™. Altura tordacica — 33, Ampli-
tude respiratéria — 1,1, Didmetros tordcicos: — antero-
posterior superior — 12*,4; antero-posterior inferior —
173 ; biaxilar — 228 transverso maximo — 23.5. Ex-
pirémetro — 11,200, Péso — 56%, Altura — 1m,5b,

Fervores na face anterior e metade postero-superior
do pulmiio esquerdo; som anférico na fossa subelavicu-
lar.

Expectoragio viscosa, transparente, contendo bacil-
lus tuberculi (escala Gaftky-1v).

Trés semanas de regimen sanatorial normalizaram-
lhe a temperatura. Em 17 de agosto tentou-se iniciar-lhe
o tratamento pelo pneumotérax. Insuflaram-se-lhe ape-
nas 600 ce. de azote e, mesmo assim, acompanharam-se
de dores e de aparecimento de enfisema subeutiineo, De-
sistiu-se do tratamento.

A doente retirou no mesmo estado em 29 de setem-
bro de 913.

Resposta ao inquérito: — Falecida.

Obs. CXXXI

M., de 26 anos, casada, doméstiea, natural de M. e
residente em S. Nio havia tara hereditiria. Teve uma
pneumonia em 1907 e em seguida bronquites freqlientes.
Em janeiro de 1911 teve uma hemoptise. Melhorou. Cinco
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meses mais tarde veio para Portugal. Enrouqueceu,
constipou-se. Foi auscultada e aconselhada a dar entrada
no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 9 de
agsto de 1911: — Aspecto geral regular: aptidio para o
trabalho diminuida; pouca tosse e pouca expectoragio;
alguns suores ; fadiga com a marcha; anorexia; tempera-
tura normal. Estado de nutriciio regular; ligeira anemia.
Perimetros tordcicos:—axilar —83 ; mamilar—82=; es-
ternal — 75=. Altura tordcica — 32, Amplitude respira-
toria—2m 2, Difimetros toricicos :—antero-posterior supe-
rior — 13,7 ; antero-posterior inferior — 158 ; biaxilar —
24=9: transverso maximo — 248, Péso — ATk T700. Al-
tura — 1m,57.

RR subcerepitantes finas em quase toda a extensio
do pulmiio esquerdo com expiragio anfiriea na fossa sub-
clavicular. Infiltraciio tuberculosa da aritnoide e da corda
voeal esquerda, onde ji havia uma uleeracio ligeira.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gafiky-v).

Esteve na Guarda até 22 de outubro de 1911. Reti-
rou sensivelmente no mesmo estado, regressando pela se-
gunda vez em maio de 1912, com numerosas 7r e engor-
gitamento profundo em toda a extensiio do pulmio es-
querdo. A temperatura subia a 37°7 e o péso era de
62k 700,

Em 28 de agdsto de 1912 foi-lhe feito o primeiro
pneumotorax de 400 ce. de azote,

Houve dores e enfisema. Fizeram-se-lhe depois mais
trés tentativas; o mandémetro conservou-se, porém, sem
oscilacdio. Retirou em 13 de fevereiro de 1913 sensivel-
mente no mesmo estado.

Resposta ao inquérito: — Falecida.
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Obs. CXXXII

D., de 23 anos, solteiro, proprietirio, natural do S,
onde residia. Nio havia tara hereditiria. Teve uma febre
tifoide aos 8 anos ; tem tido gripes e bronquites freqiien-
tes. Constipou-se em dezembro de 913 ; mezes depois teve
hemoptises. Foi auscultado e aconselhado a internar-se
no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 15 de
margo de 1914 : — Aspecto geral fraco; aptidio para o tra-
balho diminuida; pouca tosse e pouea expectoraciio;
alguns suores; temperatura a 37°2; ausénecia de dores
toricicas, de emagrecimento, de cansaco, de anorexia e
de séde. Estado de nutrigdo deficiente ; mucosas descora-
das; depressdes supra e infraclavieulares direitas muito
acentuadas. Perimetros tordcicos : —axilar — 84em; mami-
lar — 81em ; esternal — 77<™, Altura tordcica — 32¢m, Am-
plitude respiratéria —0em 8, Difimetros tordeicos: — an-
tero-posterior superior — 14*".3; antero-posterior inferior
— 18=.7; biaxilar — 24 8: transverso miximo — 241,
Expirometro — 21,050, Péso — 61%,500. Altura — 1™,72,

RR suberepitantes grossas nos dois térgos antero-su-
periores e metade postero-superior do pulmio direito com
som anférico e pectoriloquia no térgo superior.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo numerosos
bacillus tuberculi.

Em 29 de mar¢o de 914 fez-se-lhe uma tentativa de
pneumotorax artificial na quantidade de 500 ce. de azote.
A oscilagio manométrica era fraca e surgiram dores to-
rdeicas intensas durante a insuflagdio. Desistiu-se do tra-
tamento. Continuou no regimen sanatorial até 12 de
outubro de 914, data em que saiu muito melhor. Voltoun
em junho de 916 com o pulmio direito todo invadido.
Demorou-se até 23 de novembro, tendo saido no mesmo
estado.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado.
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Obs. CXXXIII

F., de 14 anos, estudante da Escola agricola, solteiro,
natural de C,, onde residia nltimamente. Nio havia tara
hereditdria. Teve uma febre tifoide ha b ou 6 anos; de-
pois disso gripe e bronquites frequentes, Em 23 de de-
zembro de 914 teve uma hemoptise abundante que se
repetiu no dia imediato e uma semana depois. Por con-
gelho do eclinico assistente, deu entrada no Sanatdrio
Sousa Martins em 9 de marco de 915.

Estado geral e local & data da primeira observagdo:—
Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida;
alguma tosse e alguma expectoragdo; suores; fadiga com a
marcha; séde frequiente; auséncia de dores tordcicas e de
dispneia. Estado de nutri¢dio regular; ndio havia anemia,
nem adenites, nem deformacdes tordcieas. Perimetros do
torax : — axilar — 80° ; mamilar — 78¢m; esternal — 72,
Altura tordcica — 26, Amplitude respiratoria — 2°m,
Didmetros tordcicos: — antero-posterior superior — 13¢m;
antero-posterior inferior — 16=,9; biaxilar — 24*; trans-
verso maximo — 24 3. Expirémetro — 1.800. Péso— b2k,
Altara — 1™,60.

Lesdes tuberculosas na metade superior do pulméo
direito, onde & auscultaciio se encontravam #r de fusdio.

Expectoragilo viscosa, opaca, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaftky-1v). {

Antes da sua entrada para o Sanatorio foi tentada a
realiza¢iio de wmin pneumotorax artificial, o que ndlo se con-
seguiu pela auséncia de oscilagdes manométrieas. Em 13 de
julho, apds segunda tentativa, introduziram-se-lhe 600 ce.
de azote, Foi mal tolerada a insuflagio: houve dores in-
tensas e enfisema subcutineo. Desistiu-se do tratamento.

Saiu do Sanatério em 23 de dezembro de 915 com
lesdes mais avangadas A direita e rudeza em quase a ex-
tensdo do pulmio esquerdo,

Resposta ao inquérito : — Mesmo estado.




S g

378 OBSERVAGOES PESSOAIS

Obs. CXXXIV

H., de 22 anos, solteiro, telegrafista, natural de Lis-
boa, onde residia. Nada havia digno de menciio nos ante-
cedentes hereditirios ¢ pessoais. Pelo earnaval de 1914
sentin dores tordcicas intensas: foi auseultado; dis-
seram-lhe que era um tuberculoso, pelo que deu entrada,
meses depois, no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local &4 data da primeira consulta (4 de ju-
nho de 1914): — Aspecto geral regular; aptiddo para o tra-
balho ligeiramente diminuida ; pouca tosse e pouca expe-
ctoracio; alguns suores; dores tordcicas de quando em
quando; temperatura maxima a 37°,6; auséncia de fa-
diga, de dispneia e de anorexia. Perimetros toricicos : —
axilar — 84 ; mamilar —80m; esternal — 77*. Altura
tordcica — 31*. Amplitude respiratoria-——2=, Expiro-
metro — 2!, Péso — B5%. Altura — 1m67.

Infiltragio tuberculosa de todo o lébo superior do
pulmio esquerdo, com rr de fusiio, sopro anforico supra
e infraclavicular e som de pot-félé i percursiio.

Expectoracio viscosa transparente, contendo bacillus
tubereuli (escala Gaftky-v).

Dez dias depois do seu internamento foi sujeito ao
primeiro pneumotorax de 600 ee. de azote, que se acom-
panhou de produgiio de ligeiro enfisema subeutineo. O
16bo superior ficou pouco comprimido. Em 12 de julho
procedeu-se a nova insuflagiio, sendo impossivel injectar-
lhe quantidade superior a 550 ce. de azote, pela existén-
cia de uma forte pressiio positiva, rapidamente atingida.

Em fins de julho a auseultag¢iio comecou a revelar
algumas 77 no pulmio oposto, junto da regifio mamilar
e elevagiio de temperatura por vezes a 39,5 mesmo sob
a acgio do piramido. Pouco a pouco acentuaram-se as
lesdes tuberculosas & direita, com tendéncia a invadirem
todo o pulmio. O doente abandonou o Sanatério em 23
de agisto de 914,

Resposta ao inquérito : — Falecido.
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Obs. CXXXV

J., de 21 anos, solteira, doméstica, natural de V. e
residente no Porto. Nio havia tara hereditirvia. Teve a
gripe, sarampo e ultimamente constipagdes freqiientes.
Comecou com tosse, com falta de apetite, com suores e
a emagrecer. Por conselho do seu médico assistente, deu
entrada no Sanatdério Sousa Martins, em 8 de julho de
1911.

Estado geral e local na primeira observagdo : — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida; bas-
tante tosse e bastante expectoraciio; :ﬂgutls suores ; fa-
diga fécil; anorexia; alguma tosse; temperatura a 37°4.
Estado de nutricio deficiente; mucosas descoradas; mi-
ero-adenites cervieais duplas; pulso frequiente (196 pul-
sacdes). Perimetros toricicos: — axilar —76™; mamilar-
THem: esternal—63°™, Altura tordeica—31°m5. Amplitude
respiratoria—0» 8, Didmetros toricicos: —antero-posterior
superior — 11°m 5 ; antero-posterior inferior—16m5; bia-
xilar—23em 4. transverso miximo—24'm 1. Expirometro
— 11300, Péso—47%,100. Altara — 1m.53.

Fervores na metade superior do pulmilo esquerdo
com inicio de fusdio nas fossas supra-clavieular e supra-
espinhosa; 4 direita alguns atritos pleuriticos abaixo do
mamilo com diminui¢iio de murmirio na face posterior.

Expeetora¢iio mueo-purulenta, contendo baeillus fu-
berculi (escala Gaffky-vi).

Esteve sujeita ao regimen higieno-dietético até ja-
neiro de 1913. Melhorou muito no primeiro ano, chegando
quase a extinguirem-se os sinais estetoscipicos. Reapare-
ceram depois rr confluentes no vértice esquerdo, com
tendéncia a persistirem e a generalizarem-se. Aplicou-se-
lhe entdo o tratamento pelo pneumotorax. Realizou-se-lhe
a primeira insuflacio em 19 de janciro de 1913, na
quantidade de 750 cc. Houve dores e enfisema e a parte
doente do pulmio nio foi comprimida. Em 30 de mar¢o
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do mesmo ano repetiu-se-lhe a tentativa, com uma insu-
flacio de 1,200 de azote: a por¢do superior do pulmio
ficou da mesma forma por comprimir. Desistin-se do tra-
tamento. A doente continuou no Sanatorio até 28 de
agosto de 1014. Melhorou ainda alguma coisa, apos as
tentativas de pneumotdorax. Mais tarde piorou e saiu com
o pulmfle esquerdo todo invadido.
Resposta ao inquérito: —Falecida.

Obs. CXXXVI

J., de 26 anos, solteiro, lavrador, natural de P., onde
residia. Uma das avos faleceu tuberculosa. Foi sempre
saiiddvel, Aparte bronquites freqientes. O inicio da
doenca datava de 1912, Comegou com tosse, seguida
tempos depois de expectoracio sanguinea e de hemo-
ptises. Foi auscultado. Encontraram-lhe lesdes pulmona-
res 4 esquerda. Mais tarde deu entrada no Sanatério.

Estado geral e local na primeira consulta, em 11 de setembro
de 1913:—Aspecto geral mau; aptidio para o trabalho
nula; muita tosse e muita expectoragiio; dores toricicas
interescapulares; fadiga frequiente; suores abundantes;
anorexia; temperatura a 36°. Estado de nutricio defi-
ciente @ mucosas descoradas. Péso — 65% 500.

Infiltragdio tuberculosa da totalidade do pulmio es-
querdo, com 7r consonantes em toda a sua extensiio e
som anfoérico na fossa subelavicular.

Expectora¢iio viscosa, opaca, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaffky-v).

Em 19 de outubro fez-se-lhe a primeira tentativa de
pneuamotorax artificial; a oscilagio manométrica foi, po-
rém, fraca e s6 apreciivel apos a tosse e nas grandes
inspira¢des. Injectaram-se-lhe ainda 650 ce. com dificul-
dade e com produgfio de enorme enfisema. Desistiu-se
do tratamento.

O doente retirou em 2 de novembro em pior estado.

Resposta ao inquérito:— Faleeido.
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Obs. CXXXVII

C., de 17 anos, solteiro, empregado de escritério, na-
tural de Lisboa, onde residia. Uma irmi faleceu tubercu-
losa. Teve a variola, uma febre tifoide e sofreu de bron-
quites frequentes. Em maio de 1912 constipou-se; ficou
sempre com tosse e expectoragiio. Foi auscultado e acon-
selhado a internar-se no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 4 de
agosto de 1912: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho abolida; pouca tosse e pouca expectoracio ; dores
tordcicas & esquerda; alguns suores; fadiga com a mar-
cha ; temperatura normal ; estado de nutriciio deficiente;
alguma anemia; micro-adenites cervicais duplas. Perime-
tros torfeicos : — axilar — 91 ; mamilar — 90 ; esternal
— 82em, Altura tordcica — 28®, Amplitude respiratoria
—1=m 5, Diametros tordcicos: — antero-posterior supe-
rior — 14*m 4 ; antero-posterior inferior — 18*m 7 ; biaxilar
— 25°m 4 transverso méximo — 25°™ 5. Expirémetro —
21.350. Péso — 60k 700. Altura — 1m,60,

Fervores multiplos e engorgitamento na metade su-
perior do pulmio esquerdo, com diminui¢do de murmi-
rio na metade antero-inferior do mesmo lado.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaflfky-vi).

Esteve sujeito ao regimen sanatorial até 12 de feve-
reiro de 913, dia em que lhe foi praticada uma tentativa
infrutifera de pneumotérax. Continuou depois com o re-
gimen higieno-dietético, quase seguidamente, até 24 de
agosto de 916. Fez-se-lhe ainda uma nova tentativa, tam-
bém sem resultado. O doente sain com algumas rr dis-
persas e s0 apds a tosse na face anterior do pulmio es-
querdo. Ji ndo tinha bacilos e continuava apirético.

Resposta ao inquérito : — Em via de cura.
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Obs. CXXXVIII

J., de 24 anos, solteiro, negociante, natural de V.,
onde residia, bem como em P. Nio havia tara heredita-
ria. Teve o sarampo em crian¢a e sofria de constipagdes
freqiientes. Adoeceu em 6 de janeiro de 915 com expe-
ctoracdo sanguinea. Foi auseultado e aeonselhado a se-
guir um regimen de deseanco ¢ boa alimentagio. Apezar
disso a doene¢a progrediu. Veio entfio para a Guarda em
24 de agosto de 915.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular: aptidio para o trabalho diminuida: bas-
tante tosse e muita expectoraciio; ligeira dispneia; fa-
diga com a marcha; alguma séde; temperatura acima de
38, Estado de nutricdio regular; leves depressdes supra-
elaviculares, principalmente & esquerda. Perimetros tora-
cicos: —axilar — 93°m: mamilar — 90*™ ; esternal — 88",
Altura tordciea — 30=», Amplitude respiratéria — 2em,
Diametros toricicos: —antero-posterior superior — 15¢= 2
antero-posterior inferior—20¢™ 7; biaxilar — 23" 8; trans-
verso mfximo — 27¢m 4, Expirémetro — 21, Péso — 75%,300.
Altura — 1=,76.

Lesdes tuberculosas & esquerda, ecom rr e engorgita-
mento profundo na fossa supraclavieular e metade pos-
tero-superior ; algumas 77 finas do mamilo para baixo ;
regiio suposta de infiltra¢fio tuberculosa entre a clavi-
cula e mamilo.

Expectora¢iio viscosa, opaca, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-1v).

Em 17 de outubro de 915 realizou-se-lhe uma tenta-
tiva de pneumotdérax. Foi infrutifera, pela existéncia de
aderéncias. O doente retiron um més depois muito me-
lhor e sem bacilos. Voltou no ano imediato a fazer uma
cura de dois mezes e meio. Saiu sem bacilos, mas com o
apice esquerdo engorgitado.

Resposta ao inquérito : — Muito melhor.
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Obs. CXXXIX

A., de 26 anos, solteiro, creado, natural de Z., e re-
sidente em Lisboa. Um tio, uma tia e alguns primos fa-
leceram com tuberculose pulmonar; uma irma adquiriu
a mesma doenga ha pouco tempo. Teve a variola em
erianga; de resto sempre sandavel. Datava a sua doenea de
maio de 1913, tendo-se iniciado per dores toricicas & di-
reita, exacerbadas com a tosse. Auscultado pelo snr. D.
Anténio de Lenecastre, foi dado como tuberculoso. Esteve
16 dias no Sanatorio do Lumiar, vindo em seguida para
a Guarda.

Estado geral e local na primeira observado (23 de junho
de 913): — Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
conservada; alguma tosse e pouea expectoraciio; dores
no hemitérax direito; fadiga ligeira: suores com a mar-
cha; temperatura normal. Estado de nutricio regular:
auséncia de anemia, de adenites ¢ de deformacdes tordci-
cas; impulsio cardiaca acentuada; taquisfigmia (132 pul-
sagdes). Perimetros tordeicos: — axilar — 88m; ymamilar—
86°m; esternal —81em. Altura tordciea — 32w, Amplitude
respiratoria — 4°™. Diametros toriecicos: — antero-poste-
rior superior— 13°™.7 ; antevo-posterior inferior — 17¢m 2:
biaxilar — 27°m 5 ; transverso mdximo — 28 5. Expiro-
metro — 21,650, Péso — 61%800, Altura — 1m 78,

A auscultagio encontravam-se rr, sobretudo apds a
tosse, no térgo superior do pulmio esquerdo, com rudeza
na fossa subelavicular; a direita: rudeza no térgo supe-
rior e expira¢iio prolongada, quase anfiriea, na fossa su-
pra-espinhosa.

A expectoragiio era muco-purulenta e continha ba-
cillus tuberculi (escala Gaftky-v).

Esteve sanatorizado até 5 de novembro de 1913.
Regressou um ano mais tarde com rr grossas dissemina-
das na metade superior do pulmio esquerdo e formacio
cavernosa no térco superior do mesmo lado. Tentado o
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pneumotérax, niio se lhe poude fazer a insuflagio, pela
existéncia de intensas aderéncias pleurais.

Seguiu o regimen higieno-dietético em épocas su-
cessivas dos anos imediatos. Melhorou bastante, apezar
de continuarem sempre a persistir alguns sinais estetos-
edpicos no téreo superior do pulméo esquerdo.

Resposta ao inquérito : — Muito melhor.

Obs. CXL

M., de 39 anos, solteiro, natural de A. e residente
no Pard. Nio havia tara hereditaria. Teve o béri-béri; de
resto foi sempre saudavel. Datava o inicio da sua doenga
do ano de 1912. Comecou a enfraquecer, a ter tosse e
mais tarde surgiu-lhe expectoraciio sanguinea. Veio para
Portugal, onde melhorou. Retirou depois para o Brasil,
onde se deu mal. Regressou pela segunda vez a Portu-
gal. Esteve em Gouveia e Aveiro e, como niio melhorasse,
deu entrada no Sanatério Sousa Martins a 31 de janeiro
de 914.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral bom; aptidio para o trabalho conservada; alguma
tosse e muita expectora¢iio; ligeiras dores tordcicas;
fadiga com a marcha; anorexia; temperatura a 37°4.
Perimetros torieicos: — axilar — 92em; mamilar — 93¢m;
esternal —S9°m, Altura tordcica — 30, Amplitude respi-
ratéria — Oem 8, Diimetros toréeicos:— antero-posterior
superior — 15°=; antero-posterior inferior —20°™6; biaxi-
lar—28m: transverso mdaximo — 29*m 9, Expirémetro —
11,600, Péso— 73k, Altura — 1™,63.

RR grossas confluentes em toda a face posterior do
pulméo esquerdo e nos dois térgos antero-superiores do
mesmo lado; algumas »r subcrepitantes finas na vizi-
nhang¢a do mamilo direito.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaffky-1v).
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As rr i direita desapareceram temporariamente para
depois voltarem. Em 21 de junho de 914 fez-se-lhe uma
tentativa infrutifera de pneumotorax. O doente eontinuou
em tratamento higieno-dietético e no uso das tubereuli-
nas até 18 de janeiro de 915, Retirou muito melhor.

Resposta ao inquérito: —Mesmo estado.

Obs. CXLI

M., de 29 anos, casada, doméstiea, natural de G., re-
gidindo em F. ha 18 anos. NAo havia tara hereditdria.
Foi sempre sauddvel, Aparte bronquites freqiientes. Em
910 comecou a emagrecer ¢ a tossir, sentindo-se eancada
e sem apetite. Sujeitou-se a virios tratamentos. Como
ndio melhorasse, veio para a Guarda.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral fraco; aptidio para o trabalho diminuida; alguma
tosse e pouca expectora¢do; dores tordeicas; suores abun-
dantes; fadiga intensa; temperatura acima de 37°. Es-
tado de nutriciio deficiente; micro-adenites cervieais dn-
plas; depressdes supra-clavieulares e supra-escapulares
muito acentuadas. Perimetros tordcicos: — axilar — 78em;
mamilar — 80¢®; esternal — 67", Altura tordeica —31m,
Amplitude respiratéria —0m.6, Diimetros tordcicos:—
antero-posterior superior—12¢%3; antero-posterior inferior
— 17¢m 2 biaxilar —22em 8 transverso miximo — 24m 8
Péso — 46%,200,

Lesdes tuberculosas & direita, com 77 grossas em
toda a extensiio pulmonar e engorgitamento no térco an-
tero-superior.

Expectoragiio aquosa, opaeca, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gafflky-1v),

No coméc¢o da sua permanéncia no Sanatdrio, me-
lhorou muito; a temperatura tornou-se normal e as le-
sdes pulmonares reduziram-se. Passada esta fase de acen-
tuadas melhoras, piorou. Em 12 de julho de 913, tentou-
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se-lhe um pneumotdrax, mas a existénecia de aderéncias
pleurais extensas impediu que se lhe realizasse.
Sain do Sanatério em outubro désse mesmo ano,
apirético e com 7r dispersas em todo o pulmio direito.
Resposta ao inquérito: —Em via de cura.

Obs. CXLII

J., de 43 anos, solteiro, agrieultor, natural de 0. e re-
sidente em S, Tomé, ha 27 anos. Ndo havia tara heredi-
taria. Teve gripe, pneumonias e uma biliosa. Constipou-se
em setembro de 914. Comegon com tosse e expectoragio.
Tempos depois foi-lhe feita a anilise a4 expeetoragiio,
dando resultado positivo. Foi para a Madeira, onde es-
teve dois meses. De li veio para Portugal e deu ingresso
no Sanatdrio Sousa Martins,

Estado geral e local na primeira observagdo, em 27 de
abril de 1916: — Aspecto geral regular; aptidio para o
trabalho ligeiramente conservada; muita tosse e pouca
expectoragio; fadiga fdcil; séde frequente: temperatura
a 389, Estado de nutri¢io regular; anemia ligeira; miero-
adenites cervicais duplas. Perimetros tordecicos:— axilar
— O2em - mamilar— 93em: esternal —838°m, Altura tordcica
— 33, Amplitude respiratéria—08, Diimetros tori-
cicos:— antero-posterior superior — 15°®,7; antero-poste-
rior inferior— 22°m7; biaxilar — 27¢m.4; transverso mi-
ximo— 29¢m2, Expirémetro—1,500. Péso—T0%, Altura
—1m 78,

Lesdes tuberculosas bilateraes, predominantes a di-
reita, onde havia #r confluentes em toda a extensiio da face
anterior do pulmio e da sua metade postero-superior; &
esquerda : respira¢iio rude subelavicular e alguns sibilos
abaixo do mamilo. 3

Expectoraciio muco-purulenta, contendo baecillus fu-
bereuli (eseala Gaftky-mn),
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Em 27 de junho de 915 foi-lhe feita uma tentativa
de pneumotdrax, sem resultado.

Continuou com o regimen sanatorial e injeccdes de
creosota até 4 de novembro. Retirou melhor. Voltou no
ano imediato e continuou melhorando. Esti novamente
sanatorisado.

Obs. CXLIII

M., de 33 anos, solteira, doméstiea, natural de P.,
residindo no Brasil e ultimamente em Lisboa.* Deu en-
trada no Sanatério em 24 de abril de 1914. Nada havia
digno de meng¢io nos antecedentes hereditarios e pes-
soais. Constipou-se em outubro de 1913, comegou a en-
fraquecer e a ter tosse. Consultou alguns médiecos. Nio
melhorou, Em abril de 1914 teve uma hemoptise, apds
a qual veio para a Guarda.

Estado geral e local & data do internaments. — Aspecto
geral regular; aptiddo para o traballhio diminuida; muita
tosse ¢ muita expectora¢io; temperatura mixima a 38°;
fadiga com a marcha; perda de apetite; nio tinha disp-
neia, nem suores. Estado de nuiriciio regular; niio havia
adenites, nem deformacdes. Perimetros toricicos : — axilar
— 82= . mamilar — 83™; esternal — 76™. Altura toréciea
— 25", Amplitude respiratoria — 2=5. Didmetros tordei-
cos : — antero-posterior superior— 14,5 ; antero-posterior
inferior — 18=.5 : biaxilar — 268 : transverso miximo—
26=, Expirémetro—2.500. Péso—59%,500. Altura— 1m66.

Estado pulmonar: rr de fusio intensa em todo o
pulmiio esquerdo e expira¢fio prolongada no dpice direito.

Expeectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (Escala Gaftky-1v) e alguns grupos de diplococos.

Melhorou ligeiramente nos primeiros 3 meses de
tratamento : as rr diminuiram em namero e o péso subiu
para 68% Tentou-se-lhe o pneumotérax em 26 de julho de
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1914. A existéneia de aderéncias impedin que se lhe
realizasse,
Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. CXLIV

A., de 24 anos, solteiro, comerciante, natural de L. e
residente no Rio de Janeiro ha 12 anos. Niio havia tara
hereditaria. Adquiriu a sifilis em 1911 e sofria de bron-
quites freqiientes. Adoecen em principios de abril de
1912, Tinha tosse ¢ alguma expectoragfio, por vezes san-
guinea, que rapidamente ﬁllsiwmii:!. Foi tratado pelo Dr,
Teixeira Lopes. Mais tarde, por conselho do Prof. Tiago
de Almeida, deu entrada no Sanatdrio Sousa Martins,

Estado geral e local na primeira observagéo: — Aspecto
geral fraco; aptiddo para o trabalho conservada; alguma
tosse e alguma expectora¢do, sobretudo matinal; dores
torfcicas errantes; alguma fadiga; séde ligeira. Estado
de nutricio deficiente; rosdirios ganglionares cervieais;
torax achatado. Perimetros tordcicos: — axilar — 90 ma-
milar — 87 esternal — 84™, Altura toricica — 20, Am-
plitude respiratéria — 1. Didmetros tordcicos: -- antero-
posterior superior — 13=.7; antero-posterior inferior —
17= 2 - biaxilar — 27=4; transverso mdiximo — 28, Péso
— 61%,400. Altura — 17,62,

Infiltracdio tuberculosa com 7 suberepitantes médias
na face posterior do pulindo direito e tér¢o antero-supe-
rior do mesmo lado.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gattky-vi).

O seu estado conservou-se sensivelmente o mesmo
até 12 de outubro de 1913,

Nesse dia fez-se-lhe uma tentativa de pneumotdrax,
sem resultado. Fortes aderéncias impediram a oscilagio
manometrica.

Melhorou ligeiramente.

Nilo recebemos resposta ao inquérito.
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Mesmo estado.
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Obs. CXLVI

A, de 21 anos, solteira, natural de B., onde residia.
A mie, duas tias, um tio e dois avos faleceram tubercu-
losos. Foi sempre sandavel. Datava a sua doenga do més
de dezembro de 1914 : constipou-se, comegou a enfraque-
cer e mais tarde a sentir febre. Melhorou ligeiramente
durante algum tempo. Em junho de 1915 piorou. Por
iniciativa prépria resolveu ir para a Guarda em 9 de
agosto de 1915.

Estado geral e local na primeira observagdo:— Aspecto
geral regular; bastante tosse e pouca expectoraciio: do-
res no hemitérax esquerdo; ligeira dispneia; fadiga in-
tensa; suores; anorexia; temperatura superior a 38°. Es-
tado de nutricfio regular; micro-adenites cervicais duplas;
pulso frequiente (120 pulsa¢des). Perimetros toricicos: —
axilar — 77*m; mamilar — 76" esternal —G6em,  Altura
tordcica 33°m, Amplitude respiratéria— 1™, Didmetros to-
ricicos: —antero-posterior superior— 13°®; antero-poste-
rior inferior — 18°m: biaxilar—20°@; transverso mdiximo
— 21m 8. Péso —bHSk,

Infiltracdio tuberculosa unilateral: numerosas rr de
fusfio em toda a extensiio do pulmiio direito, com engor-
gitamento no vértice.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftlky-v).

O seu estado conservou-se sensivelmente o mesmo
até 17 de outubro. Nesse dia fez-se-lhe uma tentativa de
pneumotérax, sem resultado. Fortes aderéncias, como
era de prever, impediram a oscila¢io manométrica. Per-
maneceu na Guarda até 30 de maio de 1916. Sujeita ao
regimen higieno-dietético, conseguiu melliorar um pouco,
tanto no estado geral como loeal.

Estd novamente internada.
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CXLVII

M., da 19 anos, solteira, doméstica, natural de Lis-
boa, onde residia. Trés tios faleceram tuberculosos. O pai
é um tuberculoso. Teve uma pleuresia; de resto foi sem-
pre saiidavel. Datava o inicio da sua doenga do coméco da
puberdade. Comecou a enfraquecer e a eangar. Mais tarde
teve uma hemoptise, que se repetiu virias vezes. Deu
entrada no Sanatoério em 14 de novembro de 1915,

Estado geral e local na primeira observagdo : — Aspecto ge-
ral regular; aptidio para o trabalho nula; alguma tosse
e alguma expeetoraciio; dores tordcicas inconstantes;
suores nocturnos; fadiga durante a marcha; anorexia;
temperatura a 37°,5. Estado de nutrigdo bom ; micro-ade-
nites cervicais direitas; anemia pronunciada. Perimetros
tordcicos : —axilar—89m; mamilar—92=; esternal —79=.
Altura toriciea — 31", Amplitude respiratoria — 1,2,
Diametros toricicos: — antero-posterior superior—138;
antero-posterior inferior — 188; biaxilar — 264 trans-
verso maximo — 265, Expirometro — 1.,600. Péso—
65k 500, Altura — 1™,61.

Lesdes tuberculosas & direita com 7+ suberepitantes
grossas na metade superior e som anforico no térgo su-
perior.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaftky-v).

Trés semanas depois do seu internamento comecou
com hemoptises violentas e abundantes, atingindo algu-
mas 11,500 de sangue. O pulmio direito encheu-se de
fervores, que igualmente surgiram na metade postero-
inferior do esquerdo.

Mais tarde as rr & esquerda desapareceram, pelo
que lhe foi proposto o tratamento pelo pneumetorax. Fi-
zeram-se-lhe, porém, duas tentativas sem resultado.

A doente retirou em 1 de julho de 1916, ligeiramente
melhor.

Resposta ao inquérito: —Mesmo estado.




302 OBSERVACOES PESSOAIS

Obs. CXLVIII

A, de 32 anos, solteiro, proprietirio, natural de C.,
onde residia, Virios casos de tuberculose pulmonar na
linha materna. Teve sarampo, variola, rewmatismo e
bronquites freqiientes. Em dezembro de 1914, apds al-
guns excessos sexuais, come¢ou a enfraquecer. Consti-
pou-se mais tarde e alguns dias depois surgiu-lhe uma
pontada & esquerda, com grande elevagiio de tempera-
tura. Esteve de ecama. Ao levantar-se, sentia-se muitissi-
mo fraco. Feita a andlise 4 expectoragiio, deu resultado
positive. Deu entrada no Sanatério em 1 de fevereiro de
1915,

Estado geral e local a esta data:— Aspecto geral mau;
aptiddo para o trabalho nilo existia; bastante tosse e ex-
peetoragio; suores matinais; fadiga com a marcha; tem-
peratura acima de 39"; digestdes lentas e dificeis, Is-
tado de nutricio mau ; anemia acentuada ; niio havia ade-
nites, nem deformagdes. Perimetros tordeicos :—axilar—
82« . mamilar—T76™; esternal —73*. Altura tordcica—
27, Amplitude respiratoria — 4=, Diametros tordcicos:
— antero-posterior superior — 13,6 ; antero-posterior in-
ferior — 17=,6; biaxilar —24™; transverso nriximo—
25, Expirometro — 2! Péso — b5, Altura —- 1™,66,

Infiltragdio tuberculosa & esquerda: »r de fusio no
térgo autero-superior e metade postero-superior e algu-
mas 77 suberepitantes finas a volta do mamilo.

Expectoragdio muco-purulenta, contendo bacillis tu-
bereuli (escala Gaffky-vi), alguns diplococos, estafiloco-
cos ¢ nricrococus catarrhalis.

A fusfio do pulmio esjuerdo tendia a progredir com
rapidez. Em 22 de fevereiro realizou-se-lhe uma tenta-
tiva de pueumotorax, sem resultado. Retirou ns mesmo
estado,

Resposta ao inquérito: — Falecido.
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Obs. CXLIX

1 o AL B = s 1 A
J., de 22 anos, solteiro, eomerciante, natural de Lis-

boa, onde tem residido. A mile e uma irmi faleceram

tuberculosas. Teve a gripe e sofrin de bronquites fre-
quentes. Datava a sua doenca de 1910, tendo-se iniciado
pelo apareciments de expeetoragio sanguinea. Foi visto
e tratado pelo Dr. C
aconselliou a vinda para o Sanatdrio.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 8 de maio
de 1914:— Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
conservada; pouca tosse e pouca expeectoragiio; tempera-

tura a 37°.2: ansénein de dores tor:
8 |

ssiano Neves, que mais tarde lhe

icicas, de dispneia, de
suores, de fadiga e de anovexia. Perimetros toriecicos: —
axilar—87m; mamilar —86¢™; esternal —81em.5, Altura

tordeica—83°m, Amplitude vespiratéria—4em, Diametros

toricicos : — antero-posterior superior— 13w,

'y antero-pos-

terior inferior—21em 4: biaxilar—26:™7; transverso ma-

ximo — 27em 2. Expirdmetro—3'. Péso—66,2200. Alt
= ]! :-T"'-

Lesdes tuberculosas & diveita: »r de timbre elevado,
confluentes, sobretudo apds a tosse, nos dois tércos
superiores; expira¢iio prolongada na metade postero-su-
perior ¢ térgo antero-superior; pectoriloquia nas fossas
supra ¢ infraclavieular.

Expectoragio viscosa opaea, contendo bacillus tuber-

culi (escala Gaflky-u).

Neste doente foi tentado o tratamento pelo pneumo-

torax. Fizeram-se-lhe viri

as pun¢oes, todas negativas.
Retirou em 27 de julho no mesmo estudo.
Resposta ao inquérito : — Falecido.
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Obs. CL

F., de 81 anos, solteiro, empregado de eseritério,
natural de B. e residindo no Pdrto. Dois irmdfos falece-
ram tuberculosos. Teve a febre amarela. Adoeceu em
outubro de 1914 com uma hemoptise que surgin 4 uma
hora da noite. Tratou-se e melhorou. Em fevereiro de
1915, repetiu-se a hemoptise; como ndo melhorasse, foi-
lhe aconselhada a vinda para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 5 de setem-
bro de 1915: — Aspecto geral fraco; aptidao para o trabalho
conservada; muita tosse e muita expectoragiio; dores to-
ricicas & dirveita; emagrecimento; alguns suores; tempe-
ratura a 338°2. Estado de nutrigio mau; mucosas deseco-
radas; térax muito estreito e plano anteriormente. Peri-
metros tordcicos:—axilar—82em: mamilar—78; esternal
— T4*m, Altura tordcica—382°m, Amplitude respiratéria —
bem, Diametros tordcicos:— antero-posterior superior —
13m.7; antero-posterior inferior—17em2; biaxilar — 26em;
transverso maximo — 26, Expirémetro — 2.5, Péso —
58 quilos. Altura —1",74.

RR de fusio em quase toda a extensfio do pulmdo
direito, com rudeza inspiratéria entre a clavicula e o
mamilo esquerdo.

Expectoraciio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaffky-vi).

Em 17 de setembro de 1915 foi-lhe feita uma tenta-
tiva de pneumotérax; o manémetro niio oscilou: havia
sinfise,

Retirou em 28 de janeiro de 19106, sensivelmente no
mesmo estado.

Resposta ao inquérito: — Faleeido.
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Obs. CLI

M., de 47 anos, casada, doméstiea, natural do Porto
onde residia. Dois irmios faleceram tuberculosos. Teve
uma pleurisia aos 30 anos e gripe por virias vezes. Datava
a sua doen¢a de 1903, ano em que lhe surgiram hemo-
ptises e algumas 7r no dpice esquerdo. Curov-se. Em
1909 comecou de novo a enfraquecer, a perder o apetite
e a ter tosse. Voltaram as hemoptises. Den entrada no
Sanatorio em 22 de agdsto désse mesmo ano.

Estado geral e local &4 data da primeira consulta: — As-
pecto geral fraco; aptiddo para o trabalho abolida; algu-
ma ftosse; expectoragio abundante ; dores tordcicas; fa-
diga faeil ; alguns suores ; anorexia ; temperatura a 37°,5.
Estado de nutricio mau; mucosas muito descoradas;
pulso freqiiente (104 pulsa¢des). Perimetros tordcicos: —
axilar —80™; mamilar — 81 ; esternal — 70, Altura to-
racica — 30, Amplitude respiratéria — O™ 8. Didimetros
tordcicos : — antero-posterior superior — 144 ; antero-
posterior inferior — 17,2; biaxilar —22=6; transverso
méaximo — 227, Expirometro — 1,200, Péso — b4k, Al-
tura — 1™,64.

Lesdes tubereulosas bilaterais, predominantes no pul-
mio esquerdo, onde havia #r de fusfio e submatidez na
metade superior, ecom diminui¢io de murmirio inferior-
mente; 4 direita, 7r discretas nas fossas supra-clavicular
e supra-espinhosa.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala v-Gaftky).

Esteve sujeita no regimen higieno-dietético até 25
de outubro de 1909. Retirou um pouco melhor, regres-
sando em maio do ano imediato para continuar o trata-
mento. Saiu em agdsto désse mesmo ano aparentemente
curada: apirética, sem bacilos, sem sinais estetoselpicos
e com 665 800,

Regressou mais tarde, em 1913, com 77 eavernulosas




em toda a extensiio do PPulmao doente, com som anférico
subelavieular, eom temperaturaa 372,58, com diminuicio de

)&s50 e com bacilos na expectoragio. Tentou-se-lhe o pneu-

b

wtorax em d de outubro, sem resultado : fortes aderén-
cias impediam a osecilaciio manométriea.

do era sensivelmente o

Ao sair da Guarda. o seu es

psta ao inquérito: — Falecida.

Obs. CLII

[ de 18 anos, solteira, aluna 1111 ]':..--'f..-';l .\‘L'l'anIlJ.
ural de 8. e residindo em A. Nada havia digno de men-

¢ilo nos antecedentes hereditirios. Teve anginas, cloro-
anemia e ultimamente bronguites frequientes. Datava a sua
nea desde abril de 1912, Comegoun por hemoptises
jue se repetivam numerosas vezes, Sentindo-se muito
fracn, foi auscultada e aconselhada a dar entrada num
anatorio.
Estado geral e local na primeira observagdo (22 de maio de
1913) : — Aspecto geral fraco; aptidio para o trabalho di-

k
1 expectoracio; dores to-

minnida: ligeira tosse e a
ricicas ; por veZes Ill-|:~'l-|||‘i'|: suores nocturnos; f:lli]'}_',;l
com a marcha; temperatura maxima a 37°7. Lstado de
nutrigio regular; anemia muito acentuada ; depressiio na
face anterior do hemitorax direito. Perimetros tordcicos:

axilar—81=; mamilar — 81 ; esternal —61=, Altura

i — 329, Amplitnde rvespiratoria — 0=5. Didme-

antero-posterior superior — 11*.6; an-

tero-posterior inferior — 16™5; biaxilar—22=: transverso
miximo — 22+, Expirémetro — 11,500, Pdso — b3 quilos.
Altura — 1m.56.

[nfiltragfio tubereulosa na metade superior do pul-
mio direito, onde se encontravam ¢ suberepitantes még-
dias, sobretudo apds a tosse; rudeza na fossa infracla-

vict :I a1 L_.':\lH‘.'I"L'L
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Expectoragiio viscosa, transparente, coutendo baeil-
lus tuberenli (eseala Gaftky-1v).

Dois meses depois do internamento foi-lhe feita uma
tentativa do pneumotdrax, sem resultado. Conservou-se
sujeita no regimen sanatorial até novembro de 1913. Re-
tirou a esta data um pouco pior, Voltou no ano imediato
com lesdes mais extensas e nenhumas melhoras obteve
durante mais 3 meses em que esteve de novo internada.

Nilo recebemos resposta ao inguérito.

Obs. CLIII

M., de 29 anos, solteira, doméstiea, natural de B,
onde rezidia. Nada havia digno de meneéio nos anteeeden-
tes hereditdirios e pessoais. Datava a sua doenca de 20 de
julho de 1913: nesse dia, depois de ter bebido um copo
de agua fria, sentiu-se adoentada, com febre e alguma
tosse. Recolheu a eama. Melhorou. Dias depois, apods
um passeio de automavel, voltou a tosse. Foi auseultada
e aconselhada a fazer uma cura de altitude.

Estado geral e local & data da primeira consulta, em 18 de
setembro de 1913: — Aspecto geral bom: aptidio para o
trabalho conservada; muita tosse e bastante expectoragio;
anorexia; séde; temperatura a 3%8°; auséncia de dispneis,
de suores e de fadiga. Estado de nutri¢iio regular. Peri-
metros toracicos: —axilar—S89™; mamilar—85"; esternal
81em. Amplitude respiratéria — 3em. Expirémetro —
11,700, Péso — 625,700, Altura — 1m,568.

Infiltracdo tuberculesa & direita, com #r nos dois
térgos antero-superiores e face posterior, onde havia engor-
gitamento.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-v).
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Em 5 de outubro de 1913 foi-lhe feita, sem resul-
tado, uma tentativa de pneumotdrax artificial.

A doente retirou um poueco pior em 6 de novembro
do mesmo ano.

Resposta ao inquérito: —Falecida.

Obs. CLIV

V., de 45 anos, easado, major do exéreito, natural
de P. e residindo em Lisboa ha 11 anos, Nio havia tara
hereditaria. Foi sempre sauddvel, dparte bronquites fre-
quentes. De janeiro a maio de 1912 teve um excesso
grande de trabalho e alguns desgestos morais que o aba-
teram muito; comegou @« comer pouco € a emagrecer
bastante. Data desde entio a sua doenga. Transferido
mais tarde para a Guarda, foi auscultado por meu Pai,
que lhe aconselhou a entrada no Sanatorio.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho conservada ; pouca
tosse e pouca expectoraciio; dores tordcicas ligeiras ; tem-
peratura 4 volta de 37°6; auséneia de suores e de
fadiga. Estado de nutricio deficiente ; miero-adenites cer-
vicais duplas; auséncia de deformagdes. Perimetros tord-
cicos: — axilar — 91 ; mamilar — 858=; esternal — 83=,
Altura tordcica — 31™. Amplitude respiratoria — 1°=5.
Didametros tordcicos : —antero-posterior superior — 15=9;
antero-posterior inferior — 20 ; biaxilar — 24°™,1; trans-
verso maximo — 24= 8. Expirémetro — 2',800. Péso — B8k,
Altura — 17,62,

Infiltragdo tuberculosa bilateral, sobretudo & direita,
onde havia #r em quase toda a extensiio do pulmiio ; & es-
querda, apenas diminui¢io de murmirio no tér¢o postero-
superior e alguns atritos na base.

Expeectoraciio purulenta, contendo bacilos de Koch
(eseala Gaftky-v).

Em 29 de junho de 913 foi-lhe feita uma tentativa
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de pneumotdrax; a existéncia de sinfise pleural impediu,
porém, a insuflacio do gis.
O doente retirou um pouco pior em abril de 1914.
Resposta ao inquérito : — Falecido.

Obs. CLV

A, de 26 anos, solteira, doméstica, natural da A.,
onde residiu nos ultimos 3 anos. Deu entrada no Sanaté-
rio em 17 de maio de 1914, Uma irmd faleceu tubereulosa.
Teve o sarampo em crian¢a e gripe em 913. Foi para
Lisboa em janeiro de 914. Constipou-se. Comegou a ema-
grecer e a nio ter apetite. Foi para o Estoril. Teve uma
hemoptise em 7 de abril. Aconselharam-lhe entiio a ida
para a Guarda.

Estado geral e local & data da entrada para o Sanatério: —
Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho nula;
poueca tosse e pouca expectoraciio; dores toricicas & di-
reita ; suores abundantes ; fadiga ; muita séde ; pouco ape-
tite; temperatnra superior a 39”; amnorreica. Estado de
nutri¢io regular; mucosas descoradas.

Estado pulmonar: #r confluentes na metade supe-
rior do pulmio direito com zona de fusiio adiantada no
dpice ; diminuig¢io de murmirio para a base.

Expectoragfio viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaftky-),

Como o seu estado se conservasse sensivelmente es-
taciondrio, tentaram-se-lhe dois pneumotérax, em b e 17
de julho. A existéncia de aderéncias impediu, porém, que
se lhe realizasse qualquer insuflacdo.

A doente comegou a piorar: as lesles pulmonares
estenderam-se ao pulmio esquerdo. Faleceu mais tarde
eom uma hemoptise fulminante.

I
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Obs. CLVI

A., de 20 anos de idade, solteiro, empregado do ca-
minho de ferro, natural do Porto, onde residia. Chegou
& Guarda em D de fevereiro de 1914. Ndo havia antece-
dentes hereditirios, Teve wuma bronquite em crianca.
Em dezembro de 1913 faltou-lhe o apetite’e comecgou a
emagrecer. Decorrido um maés, sobreveio-lhe tosse, por
vezes emetisante. Sentindo-se cada vez pior, aconselha-
ram-lhe a entrada no Sanatério.

Estado geral e local a data do internamento: — Aspecto
geral mau; aptidio para o trabalho nula; alguma tosse
e alguma expectoraciio, raras vezes sanguinea: dores no
hemitérax esquerdo; nfio havia dispneia ; saores ligeiros;
temperatura a 38°; séde por vezes. Estado de nutrigio
mau ; anemia intensa; depressies supra-claviculares acen-
tuadas. Perimetros toricicos : — axilar — 83em: mamilar—
80¢m; esternal — T6°™, Altura tordcica — 30°m, Amplitude
respiratoria — 00,2, Didmetros tordicicos: — antero-pos-
terior superior—13¢%6; antero-posterior inferior—16°m 5,
biaxilar — 23*m .3 ; transverso maximo — 24, Expirdme-
tro — 1L700. Altura — 1m 58, Péso — 54k 800,

A auscultacio e percussio encontrava-se-lhe um pro-
cesso tubereuloso, no periodo de fusfio adiantada, inva-
dindo sobretudo a face anterior do pulmfio esquerdo, onde
na sua parte média existiam eavérnulas numerosas. A di-
reita, na regido subclavicular, havia expiragiio prolongada
ecom rudeza inspiratoria.

A expectoracdo era purnlenta, contendo baeillus tu-
berculi (eseala Gaftky-1i1-1v) e alguns diplococos.

Conseguin algumas melhoras com o regimen sanato-
rial. A temperatura méxima descen para 37,3, o péso
atingiu 565,600 e os sinais estetoscOpicos 4 esquerda
quase que desapareceram. Em 14 de junho de 1914 foi-
lhe feita uma tentativa de pneumotdrax; a existéncia de
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sinfise pleural impediu, porém, ql:e se lhe realizasse qual-
quer insuflacdo.

Continuando no regimen dietético-higieno, o seu
estado agravou-se ligeiramente até que em 7 de agosto
de 1914 faleceu, apis o jantar, com uma hemoptise ful-
minante.
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